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LGAC: Prevención de Adicciones: Drogas Licitas e Ilícitas 
Propósito y método del estudio: El propósito del presente estudio fue determinar la 
relación que existe entre el estrés escolar, estrategias de afrontamiento y el consumo de 
alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes de secundaria. La muestra estuvo 
conformada por 223 estudiantes, la muestra se obtuvo para un nivel de significancia de 
.05, hipótesis bilateral alternativa, potencia de 90%, un efecto de diseño de 1.15 y con un 
tamaño de efecto de .10. El muestreo fue aleatorio estratificado (Turno y año escolar). 
Se utilizó una cédula de datos personales y prevalencias de consumo de alcohol, tabaco 
y marihuana y tres instrumentos: Inventario Sistémico Cognoscitivista (SISCO) SV-21, 
Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento COPE-28 y el Cuestionario de 
Identificación de Desórdenes por Uso de Alcohol [AUDIT]. Se calculó la prueba de 
bondad de juste de Kolmogorov-Smirnov con Corrección de Lilliefors y se utilizó 
estadística no paramétrica (U de Mann-Withney, H de Kruskal-Wallis, Coeficiente de 
Correlación de Spearman y Modelo de Regresión Logística).  
Contribución y conclusiones: Los tipos de consumo de alcohol fueron de riesgo 46.4% 
(IC95% [33.9;58.9]), dependiente 14.3% (IC95% [5.4;23.2]) y perjudicial 39.3% 
(IC95% [26.8;51.8] no hubo diferencias significativas por sexo y edad (p >.05). Se 
presentaron diferencias significativas de las prevalencias de consumo de alcohol alguna 
vez en la vida (X2=5.87, p=.015), en el último año (X2=3.59, p=.050) y en los últimos 
siete días (X2=4.26, p=.039) por sexo, con más altas proporciones de consumo de alcohol 
en los hombres con respecto a las mujeres. Se presentó diferencia de prevalencia de 
consumo de alcohol alguna vez en la vida por edad (X2=6.64, p=.036) con mayores 
proporciones en el grupo de 14-16 años (43.8%). En las prevalencias de consumo de 
tabaco en los últimos siete días se observan diferencias significativas por sexo 
(X2=6.35, p=.012), con más altas proporciones de consumo de tabaco en los hombres 
(9.3%). En las prevalencias de consumo de marihuana no se presentaron diferencias 
significativas por sexo y edad (p=>.05).  
Respecto a los niveles de estrés escolar el 67.3% (IC95 [61.0, 73.5]) de los participantes 
presentaron nivel medio, seguido del nivel alto 25.6% (IC95 [20.2, 30.9]). No se 
encontraron diferencias significativas de estrés escolar por sexo y edad (p >.05). En la 
dimensión de estresores escolares fue diferente significativamente por sexo  
(U=5033.00, p= .015) observándose puntuaciones más altas en los hombres  
(?̅?= 65.3, DE= 23.3). Las estrategias de afrontamiento centradas en resolver el problema 
no mostraron diferencias significativas por sexo (p >.05). La estrategia de aceptación 
presentó diferencias (H= 7.21, p= .027) por edad, más alta en el grupo de 14-16 años. 
Las estrategias centradas en la emoción (U= 4976.00, p= .010) mostraron diferencias 
significativas por sexo, señalando medias más altas en mujeres de 41.09 (DE= 19.0). 
Por último las estrategias de negación (U= 5271.50, p= .047) y religión  
(U= 5083.00, p= .017), mostraron diferencia significativa por sexo presentando medias 
más altas en las mujeres. No se mostraron diferencias significativas por edad (p >.05). 
El estrés escolar se relacionó de forma negativa con la estrategia de afrontamiento 
centrado en resolver el problema; humor (rs= -.289, p=.001) y con las estrategias 
centradas en la emoción (rs= -.230, p=.001). El estrés escolar se relacionó positivamente 
con las estrategias evitativas (rs=.322, p=.001); desconexión conductual  
(rs=.235, p=.001), negación (rs=. .241, p=.001), auto distracción (rs=.221, p=.001), uso 
de sustancias (rs=.247, p=.001) y religión (rs=.163, p=.015). El estrés se relacionó 
positivamente con el consumo de alcohol [AUDIT] (rs=.266, p=.048). La estrategia de 
afrontamiento centrado en resolver el problema presento relación negativa y 
significativa con el consumo de alcohol en un día típico (rs=-.370, p= .005) y con el 
consumo de marihuana en un día típico (rs=-.456, p= .025). De igual forma las 
estrategias de centradas en la emoción presentó relación negativa y significativa con la 
cantidad de bebidas consumidas en un día típico (rs=-.367, p= .005), mientras las 
estrategias evitativas o evasivas se relacionó positivamente con la edad de inicio de 
consumo de alcohol (rs=.240, p= .042). 
El estrés escolar presentó efecto positivo en el consumo de alcohol 
(β= .03, p=<.001; R2=11.1%) en el último año, (β=.06, p=<.001; R2= 16.2%,) último 
mes y (β= .03, p=<.05; R2=13.3) últimos siete dias. Las estrategias de afrontamiento 
tuvieron efecto positivo en el consumo de tabaco (β=.05, p=<.001; R2=12.8) en el último 
año. El estrés escolar (β=04, p=<.05) y estrategias de afrontamiento (β=05, p=<.05) 
tuvieron efecto en el consumo de tabaco en el último mes con una varianza explicada de 
21.2%. El sexo (β=1.90, p=<.05), estrés escolar (β=.04, p=<.05) y las estrategias de 
afrontamiento (β=.06, p=<.05) presentaron efecto en el consumo de tabaco los últimos 
siete dias con una varianza explicada de 29.2%. No se encontró efecto del estrés escolar 
y las estrategias de afrontamiento sobre prevalencias de consumo de marihuana (p> .05). 
 





El consumo de sustancias psicoactivas ha alcanzado proporciones alarmantes y 
constituyen a escala mundial una carga sanitaria y social importante y en gran medida 
prevenible, según cálculos de la Organización Mundial de la Salud correspondientes a 
2015, se atribuye al consumo de drogas psicoactivas más de 450,000 muertes al año. La 
carga de morbilidad atribuible a estas sustancias corresponde a 1.5% de total de la carga 
de morbilidad (Organización Mundial de la Salud, [OMS], 2016). El número de 
personas en todo el mundo que ha consumido drogas al menos una vez en el año se 
mantuvo estable en 2016, representado por 275 millones de consumidores, de estos el 
5.6% de la población tiene entre los 15 y 64 años de edad. Se señala que, entre los 
diversos grupos de edad, los adolescentes entre 12 y 17 años de edad son el grupo de 
más alto riesgo para el inicio del consumo de sustancias psicoactivas (Oficina de las 
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, [UNODC], 2019). 
Se ha documentado que entre las sustancias de mayor consumo en la población 
de adolescentes se encuentra el alcohol, tabaco y la marihuana, estudios han reportado 
que la edad de inicio de consumo de estas drogas es entre los 11 y 16 años de edad 
(Ortiz- Peña et al., 2019; Flores- Garza et al., 2019; Vázquez et al., 2014). Lo que 
representa un problema de salud pública de nivel local, nacional e internacional. En 
América del sur y el Caribe, más del 75% de los adolescentes que estudian la secundaria 
han consumido alcohol alguna vez en la vida, mientras que en el Salvador y Venezuela 
la proporción se reduce a un poco más del 30%. La prevalencia en el último año en 
países como Belice, Estados Unidos, Jamaica, Uruguay y Jamaica oscila entre un 40% y 
50% (Comisión Interamericana para el Control del Abuso de Drogas, [CICAD] et al., 
2019). En México la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en estudiantes de 
secundaria (ENCODE), 2014 presenta prevalencias de consumo de donde el consumo de 





 hombres 24.3% y mujeres 24.0% sigue siendo más frecuente en los hombres, mientras 
que en el último mes (16.9%) las mujeres son quienes consumen en mayor proporción 
(H=8.4%; M= 12.4%). En Guerrero los hombres reportaron un elevado consumo de 
acuerdo a las prevalencias; alguna vez en la vida (39.1%), hombres 39.9% y mujeres 
38.3%; en el último año (25.8%) en hombres 25.3% y en mujeres 26.4%; en el último 
mes (18.6%) en hombres 18.6% y en mujeres 18.7% (Instituto Nacional de Psiquiatría 
Ramón de la Fuente Muñiz [INPRFM] et al., 2015a). 
Con respecto al consumo de tabaco, en América del Norte, México presenta la 
prevalencia más alta de consumo de tabaco del último mes, en estudiantes de secundaria, 
(13.4%) seguido de Estados Unidos (5.9%). En América central el mayor consumo se 
observa en Honduras (9%) seguido de Belice (8.2%) y Guatemala (7.7%). Entre los 
países de América del sur, Chile y Argentina presentan los registros más altos con el 
23.7% y el 15.1%, respectivamente, (CICAD et al, 2019). 
Los resultados que reporta la ENCODE, 2014 indican que la prevalencia del 
consumo de tabaco en los estudiantes de secundaria a nivel nacional los hombres 
consumen tabaco en mayor proporción que las mujeres en alguna vez en la vida (20.8%) 
hombres 23.8% y mujeres 17.7%; último año (9.9%) hombres 11.4% y mujeres 8.4%; 
último mes (6.3%) hombres 7.4% y mujeres 5.2%. En los reportes a nivel estatal, los 
hombres son quienes consumen más, alguna vez en la vida 28.9% [M= 25.8%, 
H=31.8%]; último año 12.1% [M=9.8%, H= 14.3%]; y último mes 9.2%, [M=6.7%, 
H=11.5%] (INPRFM et al., 2015b). 
Referente al consumo de marihuana, en los países de las Américas, se observa 
que, en cuatro países, el uso de marihuana en el último año es más alto con relación al 
resto de la región. Antigua y Barbuda, Chile, Dominica y los Estados Unidos son los 
países con registros de consumo cercanos al 20% o más. Otro grupo de países que 





Argentina, Barbados, Belice, Canadá, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Granada, Jamaica 
y México (CICAD et al., 2019).  
A nivel nacional las prevalencias del consumo de marihuana a diferencia de otras 
drogas se ha incrementado entre los 14 y 15 años de edad. Las prevalencias de consumo 
en estudiantes de secundaria hombres y mujeres de alguna vez en la vida ha sido de 
6.1%, en el último año 4.5% y en último mes de 2.5%. A nivel estatal se reportan cifras 
de consumo alguna vez en la vida de 6.7%, último año 5.8% y último mes 3.9% 
(INPRFM et al., 2015c). 
Los datos anteriores muestran la magnitud del problema del consumo de alcohol, 
tabaco y marihuana en adolescentes, lo que constituye un factor importante para la salud 
de los adolescentes dadas las característica y cambios que ocurren en esta etapa. La 
adolescencia como etapa de alto riesgo es considerada además como el periodo de 
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la niñez y antes de la edad 
adulta, comprende las edades entre los 10 y 19 años. En esta etapa se experimentan 
importantes cambios físicos, cognitivos y sociales que los hace vulnerables a la 
exposición de sustancias al enfrentarse a una mayor disponibilidad y accesibilidad en el 
consumo de drogas por influencia del contexto social donde el consumo de algunas 
drogas es considerado como una conducta normal o común (National Institute on Drug 
Abuse, [NIDA], 2014). 
Se ha documentado que cuanto más temprano es la edad de inicio al consumo de 
drogas, es más probable que la persona desarrolle uso nocivo, abuso y/o dependencia a 
las sustancias. Así mismo, con el abuso de sustancias se aumentan los costos de atención 
a la salud debido a que se incrementa el riesgo de lesiones, accidentes y violencia, 
contribuye además al riesgo de enfermedades de transmisión sexual VIH/SIDA, hepatitis 
B y C, enfermedades mentales entre otras (UNODC, 2019). 
Los adolescentes se encuentran en una etapa, en la que aparte de experimentar 





obligaciones, que les generan estrés. La mayor parte de las situaciones que causan estrés 
ocurren en los espacios cotidianos en los que se desenvuelven los adolescentes, uno de 
estos, es la escuela, por lo que sin lugar a duda constituye un lugar generador de estrés 
que puede afectar la estabilidad general del joven. El estudiante se ve sometido, en este 
contexto, a una serie de demandas y nuevos deberes que bajo la percepción del 
estudiante son considerados como estresores, ante los cuales el estudiante responde o 
ejecuta estrategias de afrontamiento y como las soluciones más buscadas por ellos son 
entre otros el consumo drogas entre ellas alcohol, tabaco y marihuana (Maturana y 
Vargas, 2015).  
Estudios señalan que los estudiantes presentaron en mayor proporción un alto 
nivel de estrés a diario y/o nivel medio, las mujeres eran quienes tenían niveles de estrés 
escolar más altos que los hombres, se reportó además que los niveles de estrés estaban 
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas. Se ha observado también que 
los estudiantes ante una situación de estrés consumían drogas con mayor frecuencia, 
como una forma de afrontar el estrés, consumían alguna bebida con alcohol para sentirse 
bien o fumaban para tranquilizarse (Muños-García y Arellanez- Hernández, 2015; Frade 
et al., 2013). 
De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986) las estrategias de afrontamiento son 
procesos cognitivos, emocionales y conductuales constantemente cambiantes que se 
desarrollan para reducir, minimizar, tolerar o controlar las demandas internas y/o 
ambientales, estas estrategias pueden variar, dependiendo de la evaluación y los recursos 
que los individuos poseen.  
De las diferentes estrategias que los adolescentes usan para lidiar con el estrés, se 
han estudiado tres tipos de estrategias de afrontamiento (estrategias centradas a resolver 
el problema, estrategias centras en la emoción y estrategias evitativas o evasivas), las 
estrategias de afrontamiento centradas en resolver el problema, se caracteriza por 





al problema que causa angustia o estrés; las estrategias orientadas a la emoción, con las 
cuales los individuos intentan regular la emocionalidad negativa asociada con un 
estresante y finalmente, la estrategias de afrontamiento orientado a la evitación se 
caracteriza por actividades y/o estrategias cognitivas utilizadas en un intento deliberado 
de desconectarse de situaciones estresantes (Smith et al., 2016).  
Estudios han reportado que el estrés se relacionaba positiva y significativamente 
con las estrategias de afrontamiento evitativas, uso de sustancias, autoinculpación y 
desconexión entre otras (Doron, 2014). Se ha documentado además que la utilización de 
estrategias centradas en resolver el problema se relacionaba con un menor consumo de 
drogas, mientras que la utilización de estrategias evitativas incrementa el consumo de 
drogas (Lara-Beltrán, 2019; Muños-García y Arellanez- Hernández, 2015). 
Con respecto a la temática de estrés escolar, estrategias de afrontamiento y 
consumo de alcohol, tabaco y marihuana existe literatura de nivel nacional e 
internacional que han abordado estas variables a través de conceptos cuyo marco de 
referencia coinciden con Lazarus & Folkman entre ellos han sido; eventos estresantes en 
estudiantes de bachillerato (Villegas et al., 2014), estrés académico y consumo de 
alcohol en universitarios de nuevo ingreso (Hinojosa, et al., 2017), estrés psicosocial y 
estrategias de afrontamiento y consumo de drogas en adolescentes (Muños y Arellanes, 
2015). 
Estas temáticas se han abordado en población de estudiantes de enseñanza media 
y superior, trabajadores y adolescentes, así como en otros contextos. Además, no se han 
considerado las relaciones del estrés escolar, estrategias de afrontamiento y el consumo 
de alcohol tabaco y marihuana en adolescentes que estudian secundaria, por lo que es 
una temática que poco se ha abordado como tal, y la literatura localizada hasta el 
momento ha sido escasa.  
Tomando en cuenta que la etapa escolar, coincide con la adolescencia, es 





consumo de estas sustancias, lo que puede ser una oportunidad para actuar a nivel de 
prevención primaria y secundaria. Además, el estudio aporta conocimiento y 
comprensión de concepto de estrés escolar, estrategias de afrontamiento y el consumo de 
alcohol, tabaco y marihuana en los escolares, así mismo se pueden considerar los 
resultados para el desarrollo y fortalecimiento de programas de enfermería enfocados a 
la prevención y/o disminución del consumo de alcohol, tabaco y marihuana en los 
adolescentes que estudian secundaria.   
Por lo antes mencionado el propósito de esta investigación fue determinar la 
relación entre el estrés escolar, estrategias de afrontamiento y el consumo de alcohol, 
tabaco y marihuana en los adolescentes de secundaria. 
Marco de Referencia 
Para el presente estudio se abordaron los conceptos de estrés escolar (Barraza, 
2006), estrategias de afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1986) y consumo de alcohol 
(Babor et al., 2001; INPRFM et al., 2015a), consumo de tabaco (INPRFM et al., 2015b) 
y consumo de marihuana (INPRFM et al., 2015c). 
Estrés escolar. 
Las personas se desenvuelven en diferentes entornos y situaciones, donde las 
demandas que se transforman en estresores suelen ser particulares de ese entorno. Barra 
(2006) define el estrés escolar, como el proceso psicológico, sistémico y adaptativo que 
ocurre en tres momentos donde primero, el adolescente experimenta en contextos 
escolares una serie de demandas que el mismo valora como estresantes; segundo, esos 
estresores provocan un desequilibrio sistémico que se manifiesta en una serie de 
síntomas y tercero, ese desequilibrio sistémico obliga al adolescente realizar acciones de 
afrontamiento para restaurar el equilibrio sistémico. Esta aproximación conduce a 
reconocer tres componentes sistémicos- procesuales del estrés escolar: estímulos 






Estrategias de afrontamiento. 
Referente a las estrategias de afrontamiento son el proceso de los esfuerzos 
cognitivos, emocionales y conductuales constantemente cambiantes que las personas 
desarrollan para manejar las demandas específicas, externas y/o internas que son 
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo. Por lo tanto, 
según las acciones que las personas emprenden ante las situaciones de estrés, las 
estrategias de afrontamiento que predominen en ellas serán de uno u otro tipo (Lazarus y 
Folkman, 1986). Las estrategias que utilizan las personas para afrontar el estrés se han 
estudiado tres categorías; las estrategias centradas en resolver el problema, estrategias 
centradas en la emoción y las estrategias evitativas o evasivas. 
Lazarus y Folkman (1986), señalan que las estrategias centradas a resolver el 
problema se refieren a los aspectos en los que se centra las persona para hacer frente a la 
situación, buscando soluciones al problema que ha provocado. Por su parte las 
estrategias centradas en las emociones se utilizan cuando los individuos intentan regular 
las consecuencias emocionales activadas por la presencia de situaciones estresantes, 
mientras que las estrategias evitativas se pueden llevar acabo conductas que permiten 
eliminar o evitar los problemas, o al menos, disminuir el impacto emocional que tales 
problemas pudieran acarrear. Si las personas eligen abordar, tolerar o escapar de los 
estresores percibidos depende de sus valoraciones de los recursos para hacer frente como 
suficientes o faltantes, así como su valoración de situaciones manejables o 
incontrolables según Lazarus y Folkman (1986). 
Dentro de la categoría de estrategias centradas en el problema se encuentran las 
estrategias de afrontamiento activo, planificación, reinterpretación positiva, humor y 
aceptación para solucionar el problema. En la categoría de estrategias centradas en la 
emoción predomina la estrategia de apoyo social, apoyo emocional, desahogo y 
autoinculpación (guardar sentimientos para sí mismos), la búsqueda de apoyo social y 





desconexión conductual, negación, autodistracción, uso de sustancias y religión (Lazarus 
y Folkman, 1986). 
Consumo de alcohol. 
En relación con el consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos 
de alcohol consumido o por el contenido alcohólico de las distintas bebidas en forma de 
unidades de bebida estándar (OMS, 2008). De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana, 
para la prevención, tratamiento y control de las adicciones NOM-028-SSA2-2009 
(Secretaria de Salud, [SSA], 2009) una bebida alcohólica es aquella que contiene alcohol 
etílico en una proporción desde el 2% hasta 55% de volumen, se clasifican en 
fermentadas, destiladas y licores. Se considera una copa o bebida estándar una cerveza 
de 340 ml. o 150 ml. de vino o 45 ml. de destilados, cada una de estas bebidas contiene 
aproximadamente la misma cantidad de alcohol absoluto 15 ml. o 12 gr de etanol. 
Una vez ingerido el alcohol la absorción tiene lugar sobre todo en el intestino 
delgado, una vez que se absorbe se distribuye por todo el organismo siendo máxima la 
concentración en tejidos ricos en lípidos, sufre un metabolismo hepático y solo el 2% es 
eliminado sin biotransformarse por la orina y por los pulmones. La enzima alcohol 
deshidrogenasa (ADH) transforma el etanol en acetaldehído y es inhibida por el 4-
metilpirazol o fomepizol. La metabolización en las mujeres es diferente a la de los 
hombres, debido a que tienen menos enzimas ADH, la cual se encarga de transformar el 
alcohol a niveles que el hígado pueda procesar (Velasco, 2014). 
Una vez que el etano es absorbido su estructura y propiedades químicas le 
permiten llegar a todos los órganos y tejidos, así la interferencia del etanol con los 
sistemas de neurotransmisión es la base del daño que el alcohol provoca, a corto y a 
largo plazo, al cerebro. Los efectos del etanol se diversifican para perturbar otros 
sistemas neurotransmisores que tienen estrecha relación con la activación patológica de 
los circuitos que controlan el estrés y los estados de emergencia. Las estructuras del 





diferencias de sensibilidad a los efectos del etanol en las etapas de la vida. (Rodríguez et 
al., 2014). 
El consumo de alcohol puede ser medido a través de la prevalencia considerando 
el número de usuarios consumidores de alcohol, de acuerdo al tamaño de la población, 
evaluándose en cuatro medidas de prevalencia que son, prevalencia global o alguna vez 
en la vida, donde se considera haber consumido al menos una bebida alcohólica, permite 
hacer distinción de los que nunca han consumido alcohol; prevalencia lápsica o último 
año la proporción de personas que han consumido una o más veces, en los últimos doce 
meses previos a la entrevista; prevalencia actual o último mes, considera la proporción 
de los adolescentes que han consumido alcohol dentro de los 30 días antes de la 
entrevista; y prevalencia instantánea o última semana, la proporción de personas que han 
consumido alcohol durante los últimos siete días (INPRFM et al., 2015). 
Con respecto a los tipos de consumo de alcohol, los criterios de clasificación de 
la OMS (Babor et al., 2001) considera tres tipos de consumo; consumo de riesgo, 
consumo dependiente y perjudicial. El de riesgo es un patrón de consumo que puede 
ocasionar consecuencias perjudiciales para la salud, si el hábito persiste, aumenta la 
probabilidad de consecuencias adversas para el bebedor o los demás. Consumo 
dependiente es un conjunto de fenómenos conductuales, cognitivos y fisiológicos que 
pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol, típicamente incluyen deseos 
intensos de consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia del 
consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, hay mayor prioridad al consumo 
frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y 
abstinencia física cuando el consumo se interrumpe. El consumo perjudicial se refiere 
aquel que manifiesta consecuencias para la salud física y mental, también incluye las 
consecuencias sociales entre los daños causados por el alcohol. 





Con respecto al consumo de tabaco; el tabaco, es una planta que se cultiva por 
sus hojas, las cuales se secan y fermentan y luego se usan en varios productos. Contiene 
nicotina un ingrediente que puede ser adictivo, lo que explica porque las personas que 
consumen el tabaco les resulta difícil dejar de consumirlo. El tabaco se puede fumar, 
masticar o aspirar. Al consumir este producto en cualquiera de sus formas, la nicotina 
que contiene se absorbe rápidamente en la corriente sanguínea, una vez que ingresa a la 
corriente sanguínea, estimula inmediatamente las glándulas adrenales para que liberen la 
hormona epinefrina (adrenalina) que estimula el sistema nervioso central y aumenta la 
presión arterial, frecuencia respiratoria, cardiaca y los niveles de neurotransmisor 
químico llamado dopamina , el cual afecta partes del cerebro que controlan satisfacción 
y el placer (NIDA, 2017). 
El consumo de tabaco puede ser medidos a través de la prevalencia como el 
número de usuarios consumidores de tabaco, de acuerdo, al tamaño de la población y 
temporalidad, evaluándose con cuatro medidas que son: prevalencia global es el número 
de personas que han consumido tabaco alguna vez en la vida; prevalencia lápsica que es 
el número de personas que han consumido tabaco en el último año; prevalencia actual es 
el número de personas que han consumido tabaco en el último mes; prevalencia 
instantánea el número de personas que ha consumido en los últimos siete días o última 
semana (INPRFM et al., 2015). 
Consumo de marihuana. 
Con respecto al consumo de marihuana; esta droga es una mezcla de hojas secas, 
flores, tallos y semillas del cáñamo. La planta contiene una sustancia química que altera 
el cerebro, llamada deta-9-tetrahydrocannabinol (THC) y otros compuestos relacionados 
a este. El consumo de esta droga es a través de cigarrillos hechos a mano o en pipa. 
También se utilizan vaporizadores como una alternativa para evitar la inhalación del 





THC) y coleccionan su vapor en un compartimiento de almacenamiento. De esta forma 
la persona inhala el vapor y no el humo (NIDA, 2015). 
Los efectos de la marihuana se presentan en cuestión de minutos, las sensaciones 
inmediatas que se presentan son; incremento de ritmo cardiaco, disminución de la 
coordinación y el equilibrio, un estado irreal de la mente, alcanzando sus niveles 
máximos en los primeros 30 minutos. Estos efectos a corto plazo desparecen 
normalmente en dos o tres horas, o permanecen más tiempo dependiendo de la cantidad 
ingerida por el consumidor. Se metabolizan principalmente en el hígado y se eliminan 
fundamentalmente a través de la orina. Resulta importante señalar los efectos adversos 
de la marihuana que van a depender de la vía de administración y el tiempo que dura la 
exposición, no obstante, cuando se abusa de sus consumos, las consecuencias pueden ser 
muy graves para la salud (Pascual y Fernández, 2017).  
La frecuencia del consumo es medida a través de la prevalencia de consumo de 
marihuana que es una medida epidemiológica que indica el número de casos de consumo 
de marihuana en los adolescentes al momento de contestar los cuestionarios, y es 
clasificada como: prevalencia global o alguna vez en la vida se refiere al consumo de al 
menos una inhalada de marihuana: prevalencia lápsica o último año, es la proporción de 
consumo de marihuana dentro de los últimos 12 meses antes de la entrevista; prevalencia 
actual o en último mes que ha consumido marihuana dentro de los 30 días y prevalencia 
instantánea o última semana se refiere a la proporción de estudiantes que han consumido 
marihuana en los últimos siete días (INPRFM et al., 2015). 
Estudios relacionados 
A continuación, se reportan los estudios que tienen relación con las variables de 
estudio sobre; consumo de alcohol, tabaco y marihuana, estrés escolar y finalmente 






Flores-Garza et al. (2019) en un estudio descriptivo transversal sobre el consumo 
de alcohol y su relación con la agresividad en adolescentes de secundaria en el estado de 
Nuevo León, México, participaron 259 estudiantes con una media de 13.5 años. La edad 
de inicio del consumo de alcohol fue a los 12.5 años, en cuanto a las prevalencias de 
consumo en alguna vez en la vida fue de 47.1% (H= 43.9%, M= 50%); en el último año  
37.5% (H=33.3%, M= 41.2%); en los últimos 30 días 19.3% (H= 12.2%, M= 25.7%); en 
los últimos siete días (7.2%, H=2.4%, M=12.5%).  
Las prevalencias actual e instantánea se presentaron diferencias estadísticamente 
significativas (?̅?= 7.6, ?̅?= 9.1, p<.05) indicando que las mujeres presentaron un 
consumo mayor que los hombres en el último mes y en los últimos siete días. Con 
respecto al patrón de consumo se observó que de los adolescentes que habían consumido 
alcohol, el 57.7% (IC95%= 48.0; 68.0) presentaron un consumo de riesgo, el 28.9% 
(IC95%= 19.0; 37.0) un consumo dependiente y 13.4% (IC95%= 6.0; 20.0) un consumo 
perjudicial. 
Ortiz- Peña et al. (2014) realizaron un estudio en México con el objetivo de 
analizar la relación que existe entre el apoyo social percibido a través de Facebook y el 
consumo de alcohol en los adolescentes, la muestra fue de 1,235 adolescentes de 11 a 15 
años de edad (M= 13.43, DE=1.40). se encontró que la media de edad de inicio de 
consumo de alcohol fue de 11.73 (DE= 1.90). Las prevalencias del consumo de alcohol 
reportaron que más de la mitad de los adolescentes habían consumido alcohol alguna vez 
en la vida 64.8% (IC 95%, [62-67]), el 41% consumió en el último año  
(IC95%, [38-44]), el 15.6% en el último mes (IC95%, [14-18]) y el 5.8% (IC95% [5-7]) 
en la última semana. En relación con los tipos de consumo, se observó que 53.2% de los 
adolescentes se encuentra en consumo de riesgo, el 23.3% consumo dependiente y el 
23.5% consumo perjudicial. 
Ramírez et al. (2016) realizaron un estudio descriptivo transversal sobre el nivel 





de una telesecundaria en el estado de Querétaro, México. Participaron 243 adolescentes 
de 11 a 16 años de edad. En relación con la prevalencia de consumo de alcohol y por 
sexo, la prevalencia global fue de 43.6%, en hombres (H) fue de 46.4%, en mujeres (M) 
de 40.7%, la prevalencia lápsica de 29.2%; (H=28.8%, M= 29.7%) y la prevalencia 
actual de 16.8%; (H=17.6%, M=16.1%). En las prevalencias de consumo de tabaco y 
por sexo, se encontró, una prevalencia global de 27.9% (H= 36%, M=19.5%), 
prevalencia lápsica de 13.5% (H= 17.6%, M=9.3%), y la prevalencia actual de 10.2% 
(H= 12%, M=6%). 
Vázquez et al. (2014) analizaron las prevalencias de consumo de sustancias 
adictivas en 2412 adolescentes de secundaria y bachillerato de 13 a 18 años de edad en 
colegios privados de Valladolid, España, encontrando al alcohol, tabaco y marihuana 
como las drogas más consumidas alguna vez en la vida, el 77.2% había tomado bebidas 
alcohólicas, 36.7% tabaco y 17% marihuana. En los últimos 30 días el 64% había 
consumido alcohol, el 20.3% tabaco y 4.0% marihuana. En relación con las prevalencias 
de poli consumo de sustancias el alcohol estuvo presente en la mayoría de los 
policonsumidores (más del 90%), el 39% consumió solo alcohol, el 21.1% tabaco y 
alcohol, el 10.7% alcohol, tabaco y marihuana, el 1.8% alcohol y marihuana. 
La media de edad de inicio del consumo de alcohol y tabaco se situó entre los 13 
y 14 años. La edad de inicio de a las drogas ilegales donde se incluye la marihuana fue 
entre los 15 y 16 años de edad. De los participantes de 12 años o menos el 18.95% había 
experimentado con alcohol, un 9.58% con tabaco y un 1.78% con otras drogas entre 
ellas la marihuana. 
González y Londoño (2017), realizaron una investigación de tipo descriptivo, 
transversal de correlación en estudiantes de bachillerato de un municipio de Huila 
Colombia, con el objetivo identificar los factores personales y sociales de riesgo de 
consumo de marihuana en 300 adolescentes 42.7% mujeres y 57.3 % hombres de entre 





y trabajaba. La edad de inicio mínima de consumo de marihuana fue de 11 años y una 
media de 14 años de edad con una menor edad de inicio en las mujeres. El consumo en 
los últimos 12 meses fue de 14.0%, en los últimos 30 días el 6.0%. La frecuencia del 
consumo por semana fue de una o dos veces el 15.8%, de 3 a 5 veces el 19.3%, de 5 a 9 
veces 10.5%, de 10 a 19 veces 42.1%, de 20 a 39 veces 2.0% y de 40 a más veces el 
1.8%. 
Baltasar et al. (2014), realizaron un estudio descriptivo trasversal con el objetivo 
de analizar la frecuencia de consumo diario, ocasional y de fin de semana de tabaco, 
alcohol, marihuana, pastillas, cocaína y heroína en función del género; motivos de 
iniciación al consumo de alcohol, tabaco y heroína. En una muestra de 321 estudiantes 
de educación secundaria, 162 hombres y 159 mujeres de Girona España de entre 14 y 17 
años de edad (?̅?= 15, DE= .77), en España. Los resultados muestran que la sustancia 
más consumida diariamente es el tabaco (57.4%), seguido de la marihuana (19.9%). El 
consumo diario de alcohol es poco frecuente (1.9%), pero más de la mitad de los 
participantes presenta consumo de forma ocasional (68%) y el consumo en fin de 
semana de 62.4%. En el consumo de tabaco se observaron diferencias significativas, más 
mujeres (21.4%) que hombres (13.6%) son consumidores ocasionales de esta sustancia  
(X2= (1) = 6.621, p= < .009). 
 Leonard et al. (2015) en un estudio de 128 estudiantes de dos escuelas 
secundarias públicas de Estados Unidos, la media de edad fue 16.37 años, investigaron 
el estrés percibido por los estudiantes, sus fuentes y causas, los recursos para la 
regulación del estrés y de adaptación para hacer frente al estrés, respecto al uso de 
sustancias el 36% (38% mujeres, y 33% hombres) ha fumado alguna vez en la vida. El 
5% han bebido en los últimos 30 días, 34% mujeres y 41% hombres. La mitad de los 
participantes (49%) reporto sentir un alto nivel de estrés, y el 31% nivel medio. Las 





(60% y 41%; p=< 0.05). se observó que el 70% (76% mujeres y 67% hombres) los 
amigos constituían fuente de apoyo social, seguido de la familia 51%, mujeres 51% y 
hombres 51%. El consumo de sustancias en los últimos 30 dias se asoció 
significativamente con el nivel de estrés alto (β=2.74, p<.05). 
Frade et al., (2013) realizaron un estudio en relación entre el consumo de drogas 
y cuatro tipos de síntomas de estrés en 954 estudiantes de secundaria de 12 a 19 años de 
edad, en 4 escuelas públicas y 5 privadas en la ciudad de Sao Paulo, Brasil. Donde 
clasificaron a los participantes en no usuarios/ usuarios ocasionales 79.5% y como 
usuarios regulares de drogas 20.5%. El porcentaje de mujeres consumidoras habituales 
de drogas fue de 21% similar a los varones (19.7%).  
Se reportaron datos sobre el uso de drogas en el último mes del grupo de usuarios 
habituales, donde le alcohol fue la droga más utilizada por los estudiantes 91.4%, el 30% 
menciono el alcohol como su droga favorita y el 3% reporto problemas relacionados con 
el consumo de alcohol. El tabaco fue la segunda droga más utilizada 49%, el 4% 
informaron problemas relacionados con el uso y el 11.7% el tabaco fue su droga 
favorita. La cuarta droga más usada fue la marihuana 33%, el 1.5% reportaron 
problemas relacionados con el consumo de marihuana y el 13.8% la considera como su 
droga favorita. 
Con respecto a los síntomas de estrés, las medias del grupo de usuarios regulares 
de drogas fueron significativamente más altos que los de los no usuarios/ocasionales en 
tres subescalas, síntomas psicológicos  
(?̅?=.92, DE= .70; ?̅?=1.28, DE=0.69), t= -6.1, p= < .001). síntomas cognitivos  
(?̅?= .84, DE= .74; ?̅?= 1.53, DE= .63 t=11.6 p= <.001.) síntomas fisiológicos  
( ?̅?= .95 DE= .74, ?̅?=1.17, DE= 0.76 t= -3.6 p=<.001.). 
Se observaron puntuaciones significativamente más altas en el grupo de usuarios 
habituales de drogas (?̅?=74, DE=33), lo que apunta a una mayor frecuencia del estrés en 





(?̅?=54, DE=35), (t= -6.4 p=<.001). 
Doron et al., (2014) realizaron un estudio en Estados Unidos con el objetivo de 
determinar si las estrategias de afrontamiento en los adolescentes tienen relación con el 
estrés percibido y los comportamientos relacionado con la salud. La muestra fue de 578 
estudiantes (mujeres= 345 y hombres= 233). Los resultados muestran las medias de las 
estrategias de afrontamiento más utilizadas, estrategias centradas a resolver problemas; 
aceptación (?̅?= 5.25, DE= 1.54 reinterpretación positiva (?̅? =5.16, DE=1.46), 
planificación (?̅?=5.02, DE=1.55), afrontamiento activo (?̅?= 4.85, DE= 1.33), humor  
(?̅? =3.84, DE=1.61). Centradas a la emoción; apoyo social (?̅?= 4.95 DE= 1.63), apoyo 
emocional (?̅? =4.94, DE= 1.63), autoinculpación (?̅?=4.71, DE=1.46). y estrategias 
evasivas o evitativas; distracción (?̅?=5.10, DE=1.24). desconexión (?̅?=4.74 DE=1.65), 
utilización de sustancias ( ?̅?=3.04, DE=1.51), religión (?̅?=2.65, DE=1.39), negación 
(?̅?=2.25, DE= .96). 
Se encontró también que las estrategias, afrontamiento activo (r= .01, p> .05), 
planificación (r=.08, p>.05), aceptación (r= -.04, p> .05) y desahogo (r= .06, p>.05) no 
presentaron relación significativa con el estrés percibido, sin embargo las estrategias 
reinterpretación positiva (r=.14, p<.01), humor (r=.15, p .01), apoyo instrumental  
(r=.14, p<.01), apoyo emocional (r=.18, p< .01), uso de sustancias (r=.12, p<.01), 
autoinculpación (r=.27, p<.01), desconexión (r= .10, p<.05) se relacionan positiva y 
significativamente con la variable estrés percibido. 
Se encontró además diferencias significativas en los hombres y mujeres de las 
siguientes estrategias de afrontamiento, respecto a los hombres las estrategias de 
afrontamiento: humor (hombres ?̅?=4.38, DE=1.60, F= 47.45, p=<.003), apoyo social  
(?̅?=4.39, DE=1.55, F=44.51, p=<.003), apoyo emocional  
(?̅?=4.30, DE=1.45, F=66.00, p=<.003), desahogo  
(?̅? =4.22, DE=1.50, F=47.71, p=<.003) y uso de sustancias  





En cuanto a las mujeres las estrategias de afrontamiento de humor  
(?̅?=3.47, DE=1.51, F= 47.45, p=<.003), apoyo social, 
(?̅?=5.33, DE=1.71, F=44.51, p=<.003), apoyo emocional,  
(?̅?= 5.37, DE=1.60, F=66.00, p=<.003), desahogo 
(?̅?=5.15, DE=1.64, F=47.71, p=<.003)  y uso de sustancias  
(?̅?=2.88, DE=1.36, F= 9.59, p=<003) reportan diferencias significativas. 
Hasking et al., (2016) realizaron un estudio en Australia, con el objetivo de 
explorar las relaciones entre las estrategias de afrontamiento y el consumo de alcohol. 
La población estuvo conformada por dos muestras: en el primer grupo se obtuvo 
información vía online de 254 participantes (Hombres= 60, Mujeres= 194); y el segundo 
grupo que se le aplico el cuestionario de lápiz y papel de 200 estudiantes (Hombres= 90, 
Mujeres= 110). Respecto a la media de consumo de alcohol evaluado a través del 
AUDIT en el primer grupo fue (?̅?= 7.49, DE=5.69, p < .001) y en el segundo grupo de 
(?̅?= 9.81, DE = 5.42, p=.001). Se encontró relación significativa de las estrategias de 
apoyo social (r=.54, p <.01), reinterpretación positiva (r=.59), p < .001), afrontamiento 
activo (r= .46, p < .001), aceptación (r=.37, p < .001), planificación (r=.33, p < .001), 
expresión de sentimientos (r=.33, p< .001) con el consumo de alcohol (AUDIT).  
Las variables sociodemográficas (R2= 90%) que predicen el consumo de alcohol 
son la edad (β= .15, p <.01), el sexo (β=.18, p <.001), al igual que la estrategia de 
afrontamiento de evitación (R2= 44%), que predicen el consumo de alcohol  
(β=.32, p <.001.) los resultados mostraron que los hombres consumen más alcohol que 
las mujeres (hombres, β=.18 p <.001), mujeres (β= 2.14, p <.05). 
Lara-Beltrán (2019) llevó a cabo un estudio descriptivo en España, con el 
objetivo de analizar la contribución de las distintas estrategias de afrontamiento y el 
afecto en el consumo de tabaco en adolescentes, así como la influencia que ejercen tanto 
el sexo como la edad en una muestra de 199 adolescentes de 15 a 21 años de edad. Los 





(?̅?=3.62, DE= .59), la utilización de estrategias evitativas (?̅?= 2.72, DE= .48) y en 
aquellas tendentes a buscar el apoyo en los demás (?̅?= 2.72, DE= .76).  
El análisis de correlación indicó que las estrategias centradas en el problema se 
relacionaban de forma negativa significativa con el consumo de tabaco (r = - .15, p<.05), 
mientras la utilización de estrategias evitativas se relacionó de forma positiva con el 
tabaco (r = .19, p <.01). En cuanto a la edad, a mayor edad mayor es el consumo de 
tabaco (r = .28, p<.001) y en referencia al sexo, las mujeres presentan un mayor 
consumo con respecto a los hombres (r= .20, p<.01). A través del análisis de regresión 
reportó que las mujeres utilizan más el afrontamiento evitativo (F (1,198)= 5.67, p= .01) y 
más consumo de tabaco con respecto a los hombres (F (1,198)=7.77, p= .01). Los hombres 
utilizaban más estrategias de afrontamiento centrada en el problema que las mujeres,  
(F= (7,192) p< .001) R2= 23%, β = -.20 (p <.01). 
Salavera y Usán (2017) realizaron un estudio para describir las estrategias de 
afrontamiento utilizadas por los adolescentes en las distintas situaciones de estrés que les 
suceden en su vida diaria en estudiantes de secundaria de entre 12 y 17 años en Aragón, 
España, los hombres utilizaron con mayor frecuencia la distracción física 50.26% 
(mujeres 31.71%), buscar diversiones relajantes 32.42% (mujeres 26.43%) fijarse en lo 
positivo, esforzarse y tener éxito 14.92% (mujeres10.15%). Las estrategias más 
utilizadas por los participantes están relacionadas a un afrontamiento activo, 
concentrarse en resolver el problema ( ?̅?= 3.6, DE= .80,), esforzarse y tener éxito  
(?̅?= 3.69, DE= .80), preocuparse (?̅?= 3.65, DE= .76), falta de afrontamiento  
(?̅?= 2.01 DE= .74), reducción de la tensión (?̅?= 1.80, DE= .76). 
Muños-García y Arellanez- Hernández (2015), con el propósito de comparar el 
nivel de ocurrencia e intensidad del estrés psicosocial y las estrategias de afrontamiento 
en usuarios de drogas ilícitas con otros no usuarios, estudiaron a 334 adolescentes 
adscritos a una escuela secundaria publica en Tamaulipas, México. Reportaron el 





vida (25.7%), último año (21.0%), último mes (19.8%), seguido del consumo de tabaco 
alguna vez en la vida (16.2%), último año (14.7%) y último mes (14.1%), y el consumo 
de marihuana alguna vez en la vida (5.7%), último año (4.2%) y último mes (3.9%). 
Con respecto al uso de estrategias de afrontamiento, se encontró que tanto los 
usuarios como no usuarios ocasionalmente responden a los eventos estresores tratando 
de resolverlos (no usuarios ?̅?= 1.8, DE= 0.84; usuarios ?̅?= 1.8, DE= 0.76). a través de 
expresar sus emociones (no usuarios ?̅?=1.7, DE= 0.87; usuarios ?̅?= 1.6, DE= 0.70). Sin 
embargo, llama la atención que en el grupo de estudiantes que ha consumido al menos 
una vez en la vida alguna droga ilícita, algunas veces afrontan los eventos estresores de 
la vida cotidiana ya sea consumiendo bebidas alcohólicas (t= 2.568, p= .015), o fumando  
(t= 3.025, p= .005). 
Se observó que los estudiantes que usan drogas con frecuencia, ante una 
situación de estrés toman alguna bebida con alcohol para sentirse bien (?̅?=0.84, 
DE=1.241) o fuman para tranquilizarse (?̅?=0.90, DE= 1.30). Lo que indica que fumar 
tabaco y/o consumir alcohol son utilizados como estrategia de afrontamiento.  
Lara-Bermúdez y Pérez- García (2013), realizaron un estudio en Madrid, España 
cuyo objetivo fue analizar las relaciones que mantienen el estilo de afrontamiento y la 
positividad con el consumo de tabaco y alcohol, así como las posibles diferencias 
debidas al sexo y la edad. En 106 adolescentes de 12 a 17 años (?̅?=14.10), donde se 
encontró que el 29.3% de la muestra consumían alcohol y el 13.2% fumaba. Entre los 
que consumían alcohol, un 23.6% bebía al menos una vez a la semana y, entre los que 
fumaban, la mayor parte (10.4%) consumía entre 1 y 10 cigarrillos al día.  
Las estrategias de afrontamiento más utilizadas se dieron en el caso de 
afrontamiento activo (?̅?= 2.08, DE=0.89), reevaluación positiva (?̅?=2.19, DE=0.90) 
utilización de apoyo emocional (?̅?=2.29, DE=0.93), utilización de apoyo instrumental 





obtuvieron en las estrategias de consumo de sustancias, espiritualidad (?̅?=0.44 
DE=0.80), abandono ?̅?=0.66, DE=.82 y negación (?̅?= 0.75, DE= 0.99). 
En síntesis, el estrés reportado por los estudiantes ha sido entre medio y alto, las 
mujeres informaron niveles significativamente más altos de estrés que los hombres, ante 
una situación de estrés el adolescente consume drogas como una estrategia de 
afrontamiento, los estudiantes con mayor nivel de estrés asociado con el consumo de 
alcohol o tabaco. Las estrategias de afrontamiento evitativas tienen relación positiva y 
significativa con el consumo de alcohol y tabaco, además las estrategias evitativas 
predijeron el consumo de tabaco.  
De la literatura revisada, para la presente investigación han sido estudios 
realizados en países como, España, Australia, Brasil, EEUU, Colombia y México, 
algunos estudios se han enfocado solamente en ciertas características de las variables en 
relación con el consumo de alcohol, tabaco o marihuana, por lo cual se hace énfasis en el 
vacío del conocimiento respecto a que no se han realizado estudios donde se tomen en 
cuenta ambas variables con el consumo de estas tres drogas en población adolescente 
mexicana. 
Definición de Términos  
De este modo y para fines de delimitación, se presentan a continuación las 
variables (independientes y dependientes) utilizadas, sus definiciones y medición 
empírica en el presente estudio. 
Edad, son los años de vida cumplidos y expresados por el adolescente en el 
momento de la aplicación de los instrumentos. Fue medido por la Cédula de Datos 
Personales y Prevalencias del Consumo de Alcohol, Tabaco y Marihuana. 
Sexo, es la identificación biológica del adolescente, considerándose los términos 
masculino y femenino. Fue medido por la cédula de datos personales y prevalencias del 





Grado escolar, es el año escolar que cursa el adolescente en el momento de la 
recolección de datos, considerando primero, segundo y tercer año de su educación básica 
secundaria. Fue medido por la cédula de datos personales y prevalencias del consumo de 
alcohol, tabaco y marihuana 
Estrés escolar es la frecuencia con la que el adolescente se enfrenta a situaciones 
o actividades escolares que lo estresan, lo que causa reacciones o síntomas que ponen a 
prueba su capacidad para afrontar a los estresores en el área escolar que de acuerdo con 
las proporciones obtenidas indican nivel de estrés bajo, medio o alto. Fue medido por el 
inventario SISCO SV-21 (Barraza, 2018).  
Estrategias de afrontamiento, describen formas de pensar, sentir o comportarse, 
que los estudiantes de secundaria suelen utilizar para enfrentarse a los problemas o 
situaciones difíciles que en la vida causan tensión o estrés. Se clasifican en tres 
categorías y considera 14 estrategias de afrontamiento. La primera categoría son las 
estrategias centradas en resolver los problemas (afrontamiento activo, planificación, 
reinterpretación positiva, humor y aceptación). La segunda categoría estrategias 
centradas en la emoción (apoyo social, apoyo emocional, desahogo y autoinculpación) y 
por ultimo las estrategias evitativas o evasivas (desconexión conductual, negación, auto 
distracción, uso de sustancias y religión). Fueron evaluadas por medio del cuestionario 
COPE-28 (Carver, 1997). 
Consumo de alcohol, es la ingesta de bebidas alcohólica estándar en estudiantes, 
el cual puede incluir la ingesta de cervezas (355 mil), vino, destilados (150 ml) o bebidas 
preparadas (45 ml de destilado), se midió en relación a los tipos de consumo, clasificado 
en consumo de riesgo, dependiente y perjudicial, así también en términos de prevalencia, 
para los tipos de consumo se utilizó el Cuestionario de Identificación de los Trastornos 
Debidos al Consumo de Alcohol (Audit), Babor et al , (2001). Y la prevalencia se midió 
con base a preguntas de consumo en las diferentes temporalidades. 





Consumo de riesgo, es un tipo de consumo de alcohol que puede presentar el 
riesgo de consecuencias adversas para el bebedor o para los demás. Se considera cuando 
consumen 40 gr de etanol no más de tres veces por semana (cuatro bebidas alcohólicas) 
en los hombres y 20 gr. De etanol (dos bebidas alcohólicas) no más de tres veces por 
semana en las mujeres. 
Consumo dependiente, es cuando el adolescente ingiere de 5 a 9 bebidas estándar 
por ocasión en los hombres y de 3 a 5 bebidas estándar en mujeres, así como el deseo 
intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia del 
consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a 
otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia física 
cuando el consumo se interrumpe y haya necesitado beber en ayunas para recuperarse 
después de haber bebido al día anterior. 
Consumo perjudicial, se refiere aquel que conlleva consecuencias para la salud 
física y mental, también incluye las consecuencias sociales entre los daños causados por 
el alcohol. Se considera consumo perjudicial a la ingesta en un día típico de 10 o más 
bebidas estándar en los hombres y 6 o más bebidas estándar en las mujeres, además de 
que sus familiares o personal de salud le haya manifestado su preocupación por su forma 
de beber alcohol, se hay lastimado él o alguien más a consecuencia de su consumo, tener 
remordimiento por su forma de beber u olvidar algo que hubiera ocurrido mientras 
consumió alcohol. 
Prevalencia del consumo de alcohol, mide la frecuencia del consumo de alcohol 
de los adolescentes en un tiempo determinado. Se calcula a través de cuatro medidas de 
tiempo y lugar determinada: prevalencia global (el adolescente ha consumido alcohol 
alguna vez en la vida), prevalencia lápsica (el adolescente ha consumido alcohol en los 
últimos 12 meses), prevalencia actual (el adolescente ha consumido alcohol en los 





últimos siete días). Esta variable fue medida con la Cédula de Datos Personales y de 
Prevalencias de Consumo de alcohol, tabaco y marihuana. 
Consumo de tabaco, es la ingesta de tabaco referida por el adolescente medido en 
frecuencia en un tiempo determinado. Fue medida a través de la prevalencia clasificada 
como: prevalencia global (el adolescente ha consumido alguna vez en la vida), 
prevalencia lápsica (el adolescente ha consumido en los últimos doce meses), 
prevalencia actual (el adolescente ha consumido en los últimos treinta días), prevalencia 
instantánea (el adolescente a consumido en los últimos siete días). 
Consumo de marihuana, es la ingesta de marihuana referida por el adolescente, 
medido en frecuencia en un tiempo determinado. Se midió a través de cuatro medidas, 
clasificadas como: prevalencia global (el adolescente ha consumido alguna vez en la 
vida), prevalencia lápsica (el adolescente ha consumido los últimos 12 meses), 
prevalencia actual (el adolescente a consumido los últimos treinta días) y prevalencia 
instantánea (el adolescente ha consumido los últimos siete días). 
Edad de inicio de consumo, es la edad referida en años por el adolescente cuando 
inicio el consumo de alcohol, tabaco o marihuana. 
Cantidad de bebidas, cigarros o fumadas, se refiere a la cantidad de bebidas 















1.- Determinar el tipo de consumo de alcohol (de riesgo, dependiente y 
perjudicial) en adolescentes que estudian secundaria por sexo y edad. 
2.- Determinar las prevalencias (global, lápsica, actual e instantánea) de consumo 
de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes que estudian secundaria por sexo y edad. 
3. Describir el estrés escolar que presentan los adolescentes que estudian 
secundaria por sexo y edad. 
4.- Identificar las estrategias de afrontamiento que aplican los adolescentes que 
estudian secundaria por sexo y edad. 
5.- Determinar la relación del estrés escolar, estrategias de afrontamiento y el 
consumo de alcohol, consumo de tabaco y consumo de marihuana en adolescentes que 
estudian secundaria. 
6. Analizar el efecto del estrés escolar y las estrategias de afrontamiento sobre el 







En el presente capítulo se describe el diseño del estudio, la población, muestreo y 
muestra, criterios de inclusión de participantes al estudio. Se incluye también el 
procedimiento de recolección de datos, la descripción de los instrumentos, las 
consideraciones éticas y el análisis de datos para el presente estudio. 
Diseño del Estudio 
La investigación corresponde a un diseño descriptivo correlacional. El estudio 
descriptivo, pretende describir aspectos de un fenómeno (Burns y Grove, 2004, p.217). 
Como en este caso se describieron; el estrés escolar, estrategias de afrontamiento y el 
consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes que estudian secundaria. Fue 
correlacional, dado que se determinó la relación entre las variables, es decir, si una 
variable tiene relación o repercute sobre la otra (p.226). En este caso se buscó la relación 
entre las variables de interés.  
Población, Muestreo y Muestra  
La población de estudio estuvo conformada por 1,200 adolescentes de ambos 
sexos, menores de edad, inscritos en una institución de enseñanza secundaria publica del 
municipio de Tlapa de Comonfort, Guerrero, México. Se uso el muestreo aleatorio 
estratificado con asignación proporcional al tamaño del estrato, en donde las 
combinaciones el factor turno (2) y año escolar (3) formaron los estratos, por lo tanto, se 
tuvieron seis estratos (Ni, i= 1,2 …L=6) y dentro de cada uno se usó el muestreo por 
conglomerado unietápico, en donde el grupo constituye el conglomerado. Para alcanzar 
el tamaño de la muestra se seleccionó aleatoriamente un grupo de cada uno de los seis 
estratos y se procedió a censarlos. 
La muestra estuvo conformada por 223 estudiantes la cual se obtuvo a través del 
paquete estadístico nQuery Advisor versión 4 (Elashoff, 2007) utilizando los siguientes 





de .05, para una hipótesis bilateral alternativa, considerando una potencia de 90%, un 
efecto de diseño de 1.15 y con un tamaño de efecto entre mediano y grande de .10 de 
acuerdo Cohen (1988). 
Instrumentos de Medición  
Para el presente estudio se utilizó una Cédula de Datos Personales y Prevalencias 
de consumo de Alcohol, Tabaco y Marihuana (CDPPCATM) y tres instrumentos; 
Inventario Sistémico Cognoscitivista (SISCO) SV-21 de Barraza (2018), Cuestionario 
de Estrategias de Afrontamiento COPE-28 de Carver (1997), y el Cuestionario de 
Identificación de Desordenes por Uso de Alcohol [AUDIT], Babor et al. (2001). 
La Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol, Tabaco y 
Marihuana (Apéndice A), está conformada por cuatro apartados, el primer apartado 
contiene tres preguntas abiertas (1-3) dirigidas a obtener información sobre datos 
personales como la edad, sexo y año escolar que cursa el adolescente de secundaria. El 
segundo apartado con 6 preguntas (4 -9) corresponde sobre los tipos de prevalencias de 
consumo de alcohol con respuestas dicotómicas 0= No, 1= Sí, así como dos preguntas 
abiertas dirigidas a contestar la edad de inicio de consumo de alcohol y el número de 
bebidas consumidas en un día típico del participante.  
El tercer apartado con seis preguntas (10-15) incluye aspectos relacionados con 
prevalencia de consumo de tabaco, con respuestas dicotómicas 0= No, 1= Sí, así como 
dos preguntas abiertas dirigidas a contestar la edad de inicio de consumo de tabaco y el 
número cigarrillos consumidos en un día típico y el cuarto apartado con 6 preguntas (16-
21) que incluyen aspectos relacionados con el consumo de marihuana a través de 
prevalencias de consumo con un patrón respuestas dicotómicas 0= No, 1= Sí, así como 
dos preguntas abiertas dirigidas a contestar la edad de inicio de consumo de marihuana y 
frecuencia de consumo en un día típico.  
El Inventario Sistémico Cognoscitivista (SISCO) SV-21 se utilizó para medir el 





(2018), este instrumento consta de 21 ítems, conformado por tres dimensiones 
(estresores, síntomas y estrategias de afrontamiento). Cada dimensión consta de siete 
ítems, cada uno de los ítems se responden en una escala ordinal tipo Likert de seis 
patrones de respuesta (0=nunca, 1=Casi nunca, 2=Rara vez, 3=Algunas veces, 4=Casi 
siempre, 5=Siempre).  
Los ítems 1,2, 3,4, 5, 6 y 7 permiten identificar la frecuencia en que las 
demandas del entorno escolar son valoradas como estímulos estresores; los ítems 9, 10, 
11, 12, 13, 14 y 15 valoran la frecuencia con que se presentan los síntomas o reacciones 
ante un estímulo estresor y finalmente los ítems 16, 17, 18, 19, 20 y 21 permiten 
identificar la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento. El puntaje mínimo es 
de 0 y el máximo es de 105.  
Para su interpretación a través del puntaje porcentual se determinaron los niveles 
de estrés escolar los valores: de 0 a 33 corresponden al nivel bajo de estrés, de 34 a 66 
nivel medio de estrés, de 67 a 105 nivel alto de estrés. Además, se obtuvo el índice de la 
escala total y por dimensión de 0 a 100 que indicará que a mayor índice más alto será el 
nivel de estrés. 
El inventario SISCO SV-21 de 21 ítems, validada por Barraza (2018), en 
estudiantes, mostrando un equilibrio en las tres dimensiones que conforman el 
cuestionario con buenas propiedades psicométricas, tanto en la confiabilidad como en 
las evidencias de validez, el inventario en su totalidad ha presentado una confiabilidad a 
través del alfa de Cronbach de .85. La dimensión de estresores presenta una 
confiabilidad de .83; la de síntomas .87 y la de estrategias de afrontamiento .85. Este 
inventario SISCO representa una buena opción para la medición del estrés escolar en 
estudiantes (Barraza 2018). 
Para medir las Estrategias de afrontamiento, se utilizó el Cuestionario de 
Estrategias de Afrontamiento COPE-28 (Apéndice C) de Carver (1997), se aplicó la 





de 28 preguntas, conformada por tres categorías. La primera categoría es denominada 
estrategias centradas a resolver problemas incluye cinco estrategias (afrontamiento 
activo, planificación, reinterpretación positiva, humor, aceptación). La segunda 
categorías son las estrategias centradas en la emoción se conforma de cuatro estrategias 
(apoyo social, apoyo emocional, desahogo, autoinculpación), y la tercer categoría, 
estrategias evitativas o evasivas, constituida por cinco estrategias (desconexión 
conductual, negación, auto distracción, uso de sustancias y religión). Cada estrategia 
consta de dos preguntas para cada una, para la estrategia de afrontamiento activo las 
preguntas 2 y 10, planificación 6 y 26, reinterpretación positiva 14 y 18, humor 7 y 19, 
aceptación 3 y 21, apoyo social 9 y 17, desahogo 12 y 23, autoinculpación 8 y 27, 
desconexión conductual 11 y 25, negación 5 y 13, auto distracción 4 y 22, uso de 
sustancias 15 y 24 y religión 16 y 20.  
El patrón de respuesta es una escala ordinal tipo Likert de cuatro alternativas, que 
indican; 0= Nunca hago esto, 1= De vez en cuando lo hago, 2= Frecuentemente lo hago, 
3= Siempre lo hago. El puntaje mínimo de esta escala es de 0 y el valor máximo es de 
112. Los puntajes altos indican un uso frecuente de estrategias de afrontamiento que 
utiliza el estudiante. Se ha reportado un coeficiente Alpha de Cronbach en la escala total 
de .78 a .80 (Mate, Andreu & Peña, 2016; Moran et al., 2010). Los valores obtenidos en 
la escala total y por categorías se convirtieron en índices de 0 a 100 que indicaron que a 
más alto índice mayor es la utilización de las estrategias de afrontamiento. 
Para conocer el tipo de consumo de alcohol se utilizó el Cuestionario de 
Identificación de los Trastornos debido al consumo de Alcohol [AUDIT, por sus siglas 
en inglés] (Apéndice D) de Babor et al. (2001). El cuestionario consta de 10 reactivos, lo 
cuales corresponden a tres tipos de consumo (consumo de riesgo, dependiente y 
perjudicial). Consumo de riesgo se evalúa con las preguntas 1, 2 y 3. El consumo 
dependiente con la pregunta 4, 5, 6 y el consumo perjudicial con la pregunta 7, 8, 9 y 10, 





con puntuación de 0 a 4. Una puntuación igual o mayor a 1 en la pregunta 2 o 3 indica 
un consumo de riesgo. Una puntuación por encima de 0 en las preguntas 4 a 6, implica la 
presencia de una dependencia. Así mismo puntaciones arriba de 0 en las preguntas 7-10 
indican que ya se están presentando daños con el alcohol y presentan un consumo 
perjudicial. 
El AUDIT es un instrumento para uso internacional, la adecuación cultural y la 
aplicabilidad trasnacional fueron consideraciones importantes en su desarrollo. Este 
instrumento ha sido utilizado en adolescentes de secundaria de población mexicana en 
donde se ha encontrado un coeficiente de alfa de Cronbach de .78 a .82 (Flores et al., 
2019: Rial, Golpe, Araujo, Braña y Varela, 2017). Los autores del instrumento reportan 
una sensibilidad de .90 y especificidad con valores superiores de .80 (Babor et al., 2001). 
Para el proceso estadístico del AUDIT conforme al patrón de respuesta de los 10 
ítems se considera como valor mínimo de 0 y máximo de 40. Se obtendrán sumatoria en 
su escala total y en sus tres patrones, además se obtendrán índices de 0 a 100 en su 
escala total y por patrones lo que indican que a más alto índice será mayor el consumo 
total, de riesgo, dependiente y perjudicial.  
Procedimiento de Recolección de Datos 
El presente estudio se sometió a revisión, para obtener la aprobación de los 
Comités de Investigación y de Ética en Investigación de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León, la investigación fue de manera virtual, ante la 
imposibilidad de hacerlo físicamente por la jornada de distanciamiento social 
implementada por el gobierno de la República Mexicana dada las circunstancias que se 
está generando por el brote del COVID 19 y dadas las características del semáforo de 
riesgo epidemiológico que se encontraba en naranja. 
Se solicito la autorización a los directivos de la institución de educación media 
básica de ambos turnos, donde se llevó acabo el presente estudio. Posterior a la 





grado y junto con el director y maestros se seleccionaron de manera aleatoria los grupos 
que participaron en el estudio. A través de los maestros se hizo la invitación a los 
alumnos y los padres de familia de participar en la investigación, los alumnos que 
aceptaron participar y quienes tuvieron autorización verbal del tutor se les cito en un 
horario especifico de manera virtual dependiendo del grado escolar que cursaban (1°, 2° 
o 3°) a través de un grupo de Whatssap donde se les explicó de manera clara y sencilla el 
propósito del estudio, así como el procedimiento de la aplicación de los instrumentos, el 
tiempo requerido para contestar los mismos fue entre 15 a 20 minutos, se destacó el 
respeto a la libertad de participación, el anonimato y confidencialidad, por lo que no 
tuvieron que anotar sus nombres y ningún dato personal que los identificara. 
Se procedió a la recogida de la muestra que se realizó mediante un cuestionario 
en el programa Microsoft Forms, por medio de un enlace (haciendo un click) que 
direcciono a las encuestas. En la plataforma Microsoft Forms, apareció primeramente al 
participante el asentimiento informado, se mostró una opción de confirmación para 
participar o no en la investigación (Aceptar), esta opción fue clicada para determinar la 
participación voluntaria del adolescente en el estudio, así como para dar continuidad al 
llenado de instrumentos. En caso de no aceptar participar el adolescente tuvo la opción 
(salir) de retirarse de la página. 
El tiempo aproximado para responder los instrumentos fue entre 15 y 20 minutos, 
se les pidió de favor a los adolescentes que contestaran lo más apegado a su realidad, el 
formulario para contestar la encuesta estuvo disponible hasta que se recolecto la muestra 
total. El orden que tuvo para contestarlos fue en primer lugar la Cedula de Datos 
Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol, Tabaco y Marihuana seguido de 
Inventario Sistémico Cognoscitivista (SISCO), Cuestionario de Estrategias de 
Afrontamiento COPE-28 y por último el Cuestionario de Identificación de Desordenes 





A medida que fueron contestando cada instrumento, los datos se iban guardando 
y se mostraban los instrumentos que continuaban. Al finalizar las encuestas, se mostró 
un mensaje de confirmación aparecerá una leyenda de Enviar y posteriormente atreves 
de una leyenda se les agradeció su participación en el estudio, se recalcó que los 
resultados serán confidenciales, se podrán publicar de forma general sin identificar a 
ningún participante de manera individual, así mismo los instrumentos serán 
resguardados en por el investigador por un periodo de doce meses y posterior a ello se 
eliminarán. 
Consideraciones Éticas 
El estudio se apegó a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación para la Salud (Secretaria de Salud [SS], 1987), última 
reforma publicada [ DOF 02-04-2014]. El cual establece que el desarrollo de la 
investigación para la salud debe atender aspectos éticos que garanticen la dignidad y el 
bienestar de la persona sujeta a investigación. 
Se consideró el Titulo Segundo, capítulo I, Articulo 13 que declara que en toda 
investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio 
del respeto a su dignidad, y la protección de sus derechos y bienestar. Por tal motivo, se 
respetó la decisión del estudiante de secundaria a participar o no en la investigación, así 
mismo se protegió el anonimato y la confidencialidad de la información relacionada con 
su privacidad proporcionada por los participantes, al no identificar con su nombre en 
ninguno de los instrumentos requeridos para la presente investigación como lo marca el 
Artículo 21 Fracción VIII, además se ofreció un trato atento, profesional y con respeto a 
su persona en todo el proceso de la recolección de datos.   
De acuerdo al Artículo 14 Fracción VI, VII Y VIII, el estudio se realizó por un 
profesional de salud con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser 
humano como se establece en el Artículo 114.  El estudio se realizó después de haber 





Investigación de la Faculta de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León, 
así como la autorización de la institución educativa donde se realizó el estudio.  
Se cumplió además con lo estipulado en Articulo 16 cuidando la privacidad del 
participante en la investigación en el momento de la aplicación de los instrumentos, 
evitando la cercanía con las oficinas administrativas y la presencia de los directivos y 
profesores la institución, en un espacio donde el participante se encuentre ambiente 
tranquilo con plena libertad de contestar los instrumentos sin ser observado por las 
autoridades escolares. Aunado a lo anterior, los instrumentos fueron resguardados por el 
autor principal del estudio durante un periodo de doce meses, al término de ese lapso 
serán destruidos. Los datos obtenidos se trataron de manera anónima y confidencial, los 
resultados solo serán compartidos o publicados de forma general. 
En relación con el Artículo 17, Fracción II, el presente estudio se considera de 
riesgo mínimo, se utilizó la plataforma Microsoft Forms durante la recolección de datos, 
y alguna de las preguntas pudieran provocar sentimientos negativos y/o generar alguna 
incomodidad temporal, en este caso se suspendería la aplicación de los cuestionarios 
temporal o definitivamente si el participante así lo decide, sin que ello afecte sus 
derechos como estudiante (Artículo 14 Fracción IX). 
De acuerdo al Artículo 20 y 21 Fracciones I, II, III, IV, V, VI, VII se contó de 
manera verbal el consentimiento informado del padre o tutor como está estipulado en el 
Artículo 14 Fracción V y el asentimiento del participante, a fin de obtener su 
autorización con pleno conocimiento y libertad de participación en el estudio, quienes 
recibieron explicación clara y completa de la justificación, propósitos, molestias, riesgos 
y beneficios (no habrá ningún beneficio, ni costo económico sin embargo en un futuro 
los resultados pueden ser útiles base para el diseño de intervenciones para prevenir el 
consumo de alcohol tabaco y marihuana en los adolescentes). Además, la garantía de 





libertad de retirar su consentimiento y/o asentimiento en cualquier momento sin que ello 
afecte su relación con la institución educativa. 
 Con respecto al Artículo 22 Fracción I, II, III, IV y V El consentimiento y 
asentimiento informado fue elaborado por el autor principal del estudio, el cual se 
sometió a aprobación ante el Comité de Ética en investigación, y este fue firmado por el 
padre o tutor, el participante y por dos testigos, se extenderá una copia al participante y 
al padre o tutor. 
De igual importancia conforme a lo señalado en el Capítulo III de la 
investigación en menores de edad, Articulo 36 para la realización de investigaciones en 
menores de edad, se contó con consentimiento informado verbal del padre o tutor por 
escrito y debidamente firmada por quien tiene a cargo al menor de edad.  
El estudio también se apegó a lo referido en el Capítulo V, Articulo 57 y 58, 
fracción I y II que señalan que los participantes al ser estudiantes pertenecen a un grupo 
subordinado, por lo que se cuidó que su participación no sea influenciada por alguna 
autoridad de la institución educativa, se les explico a los estudiantes que su participación 
en el estudio será libre y voluntaria, si no deseaba participar no afectara su situación 
académica con la institución educativa, además se destacó que los resultado obtenidos de 
esta investigación no serán utilizados para causarles algún perjuicio académico. Y que 
tendrán la libertad de abandonar el estudio, aunque sus padres o tutores autorizando su 
consentimiento informado sin que esto les afecte. 
Análisis de Datos 
Los datos obtenidos fueron procesados electrónicamente a través del programa 
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versión 22.0 para Windows. Se utilizo 
estadística descriptiva mediante frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central 
y de variabilidad, además de la estadística inferencial para dar respuesta a los objetivos 
planteados. Se determino la consistencia interna de los instrumentos mediante el 





Kolmogorv-Smirnorv con corrección de Lilliefors para determinar la distribución de las 
variables numéricas y continuas. Las cuales rechazaron la hipótesis de normalidad por lo 
que se utilizó estadística no paramétrica. 
Para el primer objetivo, Determinar el patrón de consumo de alcohol (de riesgo, 
dependiente y perjudicial) en adolescentes que estudian secundaria por sexo y edad.), se 
efectuaron proporciones con estimaciones puntuales y por intervalos (IC95%), medidas 
de tendencia central y variabilidad, por sexo. Además, para contrastar los puntajes de 
consumo de alcohol por sexo se utilizó la prueba U de Mann-Whitney. Para comparar el 
consumo de alcohol por grupo de edad, se utilizó la prueba H de Kruskal-Wallis.  
Para el segundo objetivo, que plantea; Determinar las prevalencias de alcohol, 
tabaco y marihuana global, lápsica, actual e instantánea en adolescentes que estudian 
secundaria por sexo y edad, se efectuaron estimaciones puntuales y por intervalos 
bilaterales para proporciones, por sexo del alumno y grupo de edad. También, para el 
contraste de la hipótesis de homogeneidad se utilizó el estadístico chi-cuadrado para 
tablas de contingencia.  
Para el tercer objetivo, Describir el estrés escolar en los adolescentes que 
estudian secundaria por sexo y edad, y el cuarto objetivo identificar las estrategias de 
afrontamiento en los adolescentes que estudian secundaria por sexo y edad, para 
contrastar los puntajes de estrés (o estrategias de afrontamiento) por sexo se utilizó la 
prueba U de Mann-Whitney. Para comparar los puntajes de estrés (o estrategias de 
afrontamiento) por grupo de edad, se utilizó la prueba H de Kruskal-Wallis.  
Para el quinto objetivo, Determinar la relación del estrés escolar, estrategias de 
afrontamiento y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes que 
estudian secundaria, se utilizó una prueba de Coeficiente de Correlación de Spearman.  
En el sexto objetivo, Analizar el efecto del estrés escolar y las estrategias de 
afrontamiento sobre el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes que 







En este apartado se presentan los resultados obtenidos del presente estudio. Los 
datos se muestran de la siguiente manera: consistencia interna de los instrumentos 
utilizados, estadística descriptiva, prueba de normalidad de las variables de estudio y 
estadística inferencial para dar respuesta a los objetivos propuestos. 
Consistencia Interna de los Instrumentos 
Tabla 1 
Consistencia interna de los instrumentos 
Instrumentos (n=223)       N° de 
ítems 
Reactivos α 
















Estrategias de afrontamiento COPE-28 
 
           Estrategias centradas a resolver                
           el problema 
 
           Estrategias centradas a la  
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Nota: n = Muestra total, α= Alpha de Cronbach, AUDIT= Cuestionario de identificación de 







La tabla 1 muestra el Coeficiente de confiabilidad de los instrumentos utilizados en el 
estudio a través del Alpha de Cronbach, se puede observar que la escala del Inventario 
SISCO fue de .85 y por dimensiones presentó una consistencia interna de .86 a .88. La 
escala del Cuestionario de estrategias de afrontamiento COPE-28 obtuvo Alpha de .75 y 
por categorías de .75 a .78 y el Cuestionario de Identificación de Desórdenes por 
Consumo de Alcohol (AUDIT) en su escala total, fue de .81 y por subescalas fue de .57 
a .79, observándose que sólo la subescala de consumo perjudicial fue baja. Considerando 
que los tres instrumentos en su escala total obtuvieron coeficientes de confiabilidad por 
arriba de .75, se consideran aceptables para el presente estudio (Grove et al., 2016). 
Estadística descriptiva  
Tabla 2 
Características sociodemográficas (edad, sexo y año escolar) 
Características  n= 223 f % 







































En la tabla 2 se muestran las características sociodemográficas de los 
participantes, los adolescentes de 13 años (34.5%) son los que tiene mayor proporción 
seguidos de los de 11 a 12 años (32.7%) y de 14 a 16 años de edad respectivamente. Con 
relación al sexo se observan proporciones casi similares de los adolescentes, hombres 
(48%) y en mujeres (52%). Respecto al grado escolar se reporta proporciones casi 
similares en primer (31.4%) y segundo (30.9%), mientras que los de tercer año son los 
que presentaron mayor proporción (37.7%). 
Tabla 3 
Frecuencias y proporciones de la escala inventario SISCO, dimensión estresores 
Frecuencia en que genera estrés  n= 223 Respuesta f % 
1.- La sobrecarga de tareas y trabajos 
escolares que tengo que realizar todos los 
días  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 















2.- La personalidad y el carácter de los/as 
profesores/as que me imparten clases  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 















3.- La forma de evaluación de mis 
profesores/as (a través de ensayos, trabajos 
de investigación, búsquedas en Internet, 
etc.)  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 















4.- El nivel de exigencia de mis 
profesores/as  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 





















Frecuencias y proporciones de la escala inventario SISCO, dimensión estresores 
(continuación) 
Frecuencia en que genera estrés  n= 223 Respuesta f % 
5.- El tipo de trabajo que me piden los 
profesores (consulta de temas, fichas de 
trabajo, ensayos, mapas conceptuales, etc.)  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 















6.- Tener tiempo limitado para hacer el 
trabajo que me encargan los/as profesores/as  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 















7.- La poca claridad que tengo sobre lo que 
quieren los/as profesores/as  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 














Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje 
La tabla 3 muestra las frecuencias y proporciones del Inventario SISCO, en la 
dimensión estresores, se observa que el 32.7% de los participantes siempre se estresan 
por la sobrecarga de tareas y trabajos que tienen que realizar todos los días, el 21.1% por 
la personalidad y carácter del profesor, mientras que el 22.4% se estresa por la forma de 
evaluación del profesor.  
El 22% de los participantes refieren siempre se estresa por el nivel de exigencia 
del profesor, en cambio el 29.1% algunas veces se estresa por el tipo de trabajo que pide 
el profesor. El 26.9% siempre se estresa por tener tiempo limitado para hacer los 
trabajos y el 28.7% algunas veces se estresan por la poca claridad que tiene sobre lo que 







Frecuencias y proporciones de la escala inventario SISCO, dimensión síntomas 
Frecuencia en que se presentan las 
siguientes reacciones cuando esta estresado 
Respuesta f % 
8.- Fatiga crónica (cansancio permanente)  0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 















9.- Sentimientos de depresión y tristeza 
(decaído)  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 















10.- Ansiedad, angustia o desesperación  0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 















11.- Problemas de concentración  0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 















12.- Sentimiento de agresividad o aumento 
de irritabilidad  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 
























Frecuencias y proporciones de la escala inventario SISCO, dimensión síntomas 
(continuación) 
Frecuencia en que se presentan las 
siguientes reacciones cuando esta estresado 
Respuesta f % 
13.- Conflictos o tendencia a polemizar o 
discutir  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 















14.- No tener ganas para realizar las labores 
escolares  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 














Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje 
 En la tabla 4 se muestran los datos descriptivos de la dimensión de síntomas, del 
Inventario SISCO, se observa que los participantes algunas veces presentan los 
siguientes síntomas en mayor proporción cuando se estresan; el 24.7% presenta fatiga 
crónica, 17.0% sentimientos de depresión y tristeza, 21.5% ansiedad, angustia o 
desesperación y el 26.9% problemas de concentración.  
Mientras que los que en los eventos que  rara vez se estresan el 18.4% presentan 
sentimiento de agresividad o irritabilidad, el 22.9%  conflictos o tendencia a polemizar o 












Frecuencias y proporciones de la escala inventario SISCO, dimensión afrontamiento 
Frecuencia con la que utilizas estas acciones 
para enfrentar tu estrés 
Respuesta f % 
15.- Concentrarse en resolver la situación 
que me preocupa  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 















16.- Establecer soluciones concretas para 
resolver la situación que me preocupa  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 















17.- Analizar lo positivo y negativo de las 
soluciones pensadas para solucionar la 
situación que me preocupa  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 















18.- Mantener el control sobre mis 
emociones para que no me afecte lo que me 
estresa  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 















19.- Recordar situaciones similares 
ocurridas anteriormente y pensar en cómo 
las solucione  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 
























Frecuencias y proporciones de la escala inventario SISCO, dimensión estrategias de 
afrontamiento (continuación) 
Frecuencia con la que utilizas estas acciones 
para enfrentar tu estrés 
Respuesta  f % 
20.- Elaboración de un plan para enfrentar 
lo que me estresa y ejecución de sus tareas  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 















21.- Fijarse o tratar de obtener lo positivo de 
la situación que preocupa  
0= Nunca 
1= Casi nunca 
2= Rara vez 
3=Algunas veces 














Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje 
En la tabla 5 se observan los datos descriptivos de la dimensión estrategias de 
afrontamiento del Inventario SISCO, el 26.9% de los adolescentes algunas veces se 
concentran en resolver la situación que les preocupa, el 27.8% establecen soluciones 
concretas para resolver la situación que les preocupa, el 25.6% analizan lo positivo y 
negativo de las soluciones pensadas para solucionar la situación que les preocupa, 27.4% 
mantienen el control sobre sus emociones para que no les afecte lo que les estresa.  
Los participantes casi siempre el 24.7% recuerdan situaciones similares ocurridas 
anteriormente y piensan como las solucionaron, mientras otros algunas veces el 34.1% 
han elaborado un plan para afrontar lo que les estresa y el 23.8% fijan o tratan de 










Frecuencias y proporciones del cuestionario estrategias de afrontamiento COPE-28, de 
la categoría de estrategias centradas en resolver el problema 
 Respuestas f % 
2.- Concentro mis esfuerzos en 
hacer algo sobre la situación en la 
que estoy. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










3.- Acepto la realidad de lo que ha 
sucedido.  
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










6.- Intento proponerme una 
estrategia sobre qué hacer. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










7.- Hago bromas sobre ello. 0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










10.- Tomo medidas para intentar 
que la situación mejore. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










14.- Intento verlo con otros ojos, 
para hacer que parezca más 
positivo. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










18.- Busco algo bueno en lo que 
está sucediendo. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 




















Frecuencias y proporciones del cuestionario estrategias de afrontamiento COPE-28, de 
la categoría de estrategias centradas en resolver el problema (continuación) 
 
Respuestas f % 
19.- Me río de la situación. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










21.- Aprendo a vivir con ello. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










26.- Pienso detenidamente sobre los 
pasos a seguir. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 









Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje 
 La tabla 6 se muestran las frecuencias y proporciones del Cuestionario de 
estrategias de afrontamiento COPE-28. En esta se observa que, dentro de la categoría de 
estrategias centradas en resolver el problema, el  32.7% de los participantes 
frecuentemente se concentra en hacer algo para mejorar la situación en la que se 
encuentra, el 36.3% acepta la realidad de lo que le ha sucedido. El 30.0% de los 
participante de vez en cuando intentan proponerse estrategias sobre que tienen que 
hacer, el 30.0% hace bromas sobre la situación estresante, mientras el 31.8% toma 
medidas para intentar que la situación mejore, 35.9% intenta ver lo positivo, el 42.6% 
busca lo bueno de la situación, el 28.7% se ríen de la situación, el 43.9% aprende a vivir 










Frecuencias y proporciones del cuestionario estrategias de afrontamiento COPE-28, de 
las estrategias centradas en la emoción  
 Respuestas f % 
1.- Intento conseguir que alguien 
me ayude o aconseje sobre qué 
hacer. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










8.- Me crítico a mí mismo. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










9.- Consigo apoyo emocional de 
otros. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










12.- Digo cosas para expresar mis 
sentimientos desagradables. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










17.- Consigo el consuelo y la 
comprensión de alguien. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










23.- Expreso mis sentimientos 
negativos. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










27.- Me echo la culpa de lo que ha 
sucedido. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










28.- Consigo que otras personas me 
ayuden o aconsejen. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 














 En la tabla 7 se muestran las frecuencias y proporciones del Cuestionario de 
estrategias de afrontamiento COPE-28. Se observa en la categoría de estrategias 
centradas a la emoción que el 24.7% frecuentemente intenta conseguir que alguien lo 
ayude o aconseje sobre qué hacer, el 28.8% frecuentemente se critica a sí mismo. El 
41.3% de vez en cuando consigue apoyo emocional de otros, el 41.3% expresa sus 
sentimientos desagradables, el 34.1% consigue el consuelo y comprensión de alguien, el 
43.9% expresa sus sentimientos negativos, el 37.7% se echa la culpa de lo que le sucede 
y el 37.7% consigue que otras personas lo ayuden o le aconsejen. 
Tabla 8 
Frecuencias y proporciones del cuestionario estrategias de afrontamiento COPE-28, de 
las estrategias evitativas o evasivas 
 Respuestas f % 
4.- Recurro al trabajo o a otras 
actividades para apartar las cosas 
de mi mente.  
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 









5.- Me digo a mí mismo “esto no es 
real”. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










11.- Renuncio a intentar ocuparme 
de ello. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










13.- Me niego a creer que haya 
sucedido. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 


















Frecuencias y proporciones del cuestionario estrategias de afrontamiento COPE-28, de 
las estrategias evitativas o evasivas (continuación) 
 Respuestas  f % 
15.- Utilizo alcohol u otras drogas 
para hacerme sentir mejor. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 









16.- Intento hallar consuelo y la 
comprensión de alguien. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










20.- Rezo o medito. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










22.- Hago algo para pensar menos 
en ello, tal como ir al cine o ver 
televisión. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 









24.- Utilizo alcohol u otras drogas 
para ayudarme a superarlo. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










25.- Renuncio al intento de hacer 
frente al problema. 
0= Nunca hago esto 
1= De vez en cuando lo hago 
2= Frecuentemente lo hago 










Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje 
 La tabla 8 se muestran las frecuencias y proporciones del Cuestionario de 
estrategias de afrontamiento COPE-28, en la categoría de estrategias evitativas o 
evasivas se observa que el 30.5% de los participantes recurre a otras actividades para 
apartar las cosas de su mente, el 16.1% frecuentemente se dice a sí mismo, que lo que le 





se niega a creer lo que le está sucediendo. El 20.1% con alguna frecuencia utiliza alcohol 
u otras drogas para sentirse mejor, el 17.5% frecuentemente intenta hallar consuelo y 
comprensión de alguien, el 33.6% de vez en cuando reza o medita, el 35% realizan otras 
actividades como ir al cine o ver televisión para pensar menos en el problema y evadir la 
situación. Mientras que el 20.1% utiliza alcohol u otras drogas para superar el problema 
y el 52% renuncia a intentar hacerle frente al problema. 
Tabla 9 
Frecuencias y proporciones de los indicadores de AUDIT, subescala consumo de 
alcohol de riesgo 
 Respuesta f % 
1.- ¿Qué tan frecuente consumes 
bebidas alcohólicas (cerveza, 
tequila, vodka, vino, etc.)? 
 
(1) Una o menos veces al mes 
(2) De 2 a 4 veces al mes 
(3) De 2 a 3 veces por semana 










2.- ¿Cuántas cervezas o copas de 
bebida alcohólica sueles tomar en 
un día típico de los que bebes (el 
día que llegues a consumir)? 
 
(0) 1 o 2 
(1) 3 o 4 
(2) 5 o 6 
(3) 7 a 9 












3.- ¿Con qué frecuencia tomas 6 o 




(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 











Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje 
 La tabla 9 muestra la frecuencia y proporciones del consumo de alcohol de riesgo 
de acuerdo con las preguntas 1 a la 3 del AUDIT el 76.8% de los participantes consumen 
bebidas alcohólicas, una o menos veces al mes, el 41.1% ingieren 1 o 2 bebidas en un 
día típico. Mientras el 42.9% ha consumido más de 6 bebidas alcohólica en una misma 






Frecuencias y proporciones de los indicadores AUDIT, subescala de consumo de 
alcohol dependiente 
 Respuesta f % 
4.- Durante este último año ¿Con 
qué frecuencia no pudiste parar de 




(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 












5.- Durante el último año ¿Con qué 
frecuencia dejaste de hacer algo que 
debías haber hecho por beber? 
 
(0) Nunca 
(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 












6.- Durante el último año ¿Con que 
frecuencia bebiste por la mañana 
después de haber bebido en exceso 
el día anterior? 
 
(0) Nunca 
(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 











Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje 
 En la tabla 10 se observan las frecuencias y proporciones del consumo 
dependiente de alcohol de acuerdo con las preguntas 4 a la 6 del cuestionario AUDIT, se 
muestra que el 23.2% al menos de una vez al mes no consiguieron parar de beber una 
vez que habían comenzado a consumir alcohol.  
En relación con la frecuencia con la que los participantes dejaron de hacer algo 
que debían de haber hecho por beber, el 17.9% refiere que al menos de una vez al mes le 
ha ocurrido esta situación, mientras que el 10.7% bebieron por la mañana siguiente 









Frecuencias y proporciones de los indicadores AUDIT, subescala de consumo de 
alcohol perjudicial 
 Respuestas f % 
7.- Durante el último año ¿Con qué 
frecuencia tuviste remordimiento o te 




(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 











8.- Durante el último año ¿Con qué 
frecuencia no pudiste recordar lo que 




(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 











9.- ¿Te has lesionado o alguien ha 
resultado herido como consecuencia de 
tu consuno de alcohol? 
(peleas, accidentes automovilísticos) 
 
(0) No 
(2) Si, pero no en el curso del 
último año  








10.- ¿Algún familiar, amigo o médico 
se ha mostrado preocupado por la forma 
en la que bebe o te han sugerido que le 
bajes a tu forma de beber? 
(0) No 
(2) Si, pero no en el curso del 
último año  







Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje 
 La tabla 11 se identifica el consumo perjudicial de acuerdo con las preguntas 7 a 
la 10 del cuestionario AUDIT, se muestra que el 21.4% al menos una vez al mes se 
sintió culpable o tuvo remordimiento después de haber bebido, además que menos de 
una vez al mes el 21.4% olvido que había pasado cuando estuvo bebiendo. Respecto a la 
pregunta te has lesionado o alguien ha resultado herido como consecuencias de tu 
consumo de alcohol, el 8.9% de los participantes respondió que sí, pero no en el curso 
del último año y solo el 16.9% señalo que si, en el último año. Por último, se reporta que 
el 17.9% refiere que algún familiar, amigo o medico se ha mostrado preocupado en el 







Se determinó la distribución de los datos por medio de la prueba de normalidad 
de Kolmogorov-Smirnov con Corrección de Lilliefors. Los resultados de la tabla 12 
reportan que las variables del estudio no mostraron normalidad (p=<.05), a excepción de 
Índice de estrés escolar en su escala total  y la dimensión de síntomas (p>.05) por lo 
tanto, se decidió utilizar estadísticas no paramétricas para dar respuesta a los objetivos 
del estudio. 
Tabla 12 
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors  






Edad  223 13.0 13.00 .968 11 16 .178 .000 
Edad de inicio de 
consumo de alcohol 
72 11.3 11.50 1.90 4 14 .272 .000 
Consumo de alcohol en 
un día típico 
56 3.2 2.50 2.90 1 20 .237 .000 
Edad de inicio de 
consumo de tabaco 
38 12.1 12.00 .834 11 14 .298 .000 
Consumo de tabaco en un 
día típico 
29 1.9 2.00 1.08 1 5 .246 .000 
Edad de inicio de 
consumo de marihuana 
28 12.64 12.50 .870 11 15 .270 .000 
Consumo de marihuana 
en un día típico 
24 2.46 2.00 1.668 1 6 .275 .000 
Índice total estrés escolar 223 55.69 56.19 15.91 1.90 100 .055 .200 
Índice dimensión 
estresores 
223 61.08 60.00 23.80 0 100 .068 .015 
Índice dimensión 
síntomas 
223 46.75 45.71 24.84 0 100 .049 .200 
Índice dimensión 
afrontamiento 
223 59.25 60.00 22.36 0 100 .099 .000 
Índice total estrategias de 
afrontamiento 
223 39.16 36.90 12.10 9.52 82.14 .094 .00 
Nota: n = Muestra total, ?̅?= media, Mdn= Mediana, DE= Desviación estándar, Valor min= Valor 
mínimo, Valor max= Valor máximo, Da= Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors, p = 










Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors 
(continuación) 







centradas a resolver los 
problemas 
223 47.51 46.66 19.03 .00 100 .074 .005 
Estrategia de 
afrontamiento activo 
223 56.20 66.66 28.73 .00 100 .152 .000 
Estrategia planificación 223 53.58 50.00 28.33 .00 100 .135 .000 
Reinterpretación positiva 223 46.41 50.00 26.74 .00 100 .173 .000 
Estrategia humor 223 26.90 16.66 28.31 .00 100 .206 .000 
aceptación  223 54.48 50.00 27.21 .00 100 .130 .000 
Índice Estrategias 
centradas a la emoción 
223 38.39 37.50 18.96 .00 100 .109 .000 
Apoyo social 223 43.34 33.33 26.92 .00 100 .210 .000 
Apoyo emocional 223 37.59 33.33 27.63 .00 100 .211 .000 
Desahogo 223 34.08 33.33 28.59 .00 100 .183 .000 
Autoinculpación 223 38.56 33.33 32.42 .00 100 .174 .000 
Índice Estrategias 
evitativas o evasivas 
223 31.43 30.00 18.30 .00 100 .119 .000 
Desconexión conductual 223 27.72 16.66 25.98 .00 100 .177 .000 
Negación  223 30.19 33.33 25.41 .00 100 .147 .000 
Auto distracción  223 51.64 50.00 29.16 .00 100 .139 .000 
Uso de sustancias 223 13.00 .0000 27.22 .00 100 .446 .000 
Religión  223 34.60 33.33 25.15 .00 100 .184 .000 
AUDIT total 56 16.20 10.00 15.27 2.50 57.50 .185 .000 
Consumo de riesgo 56 24.40 16.66 19.12 8.33 83.33 .220 .000 
Consumo dependiente 56 9.52 .00 15.27 .00 66.67 .305 .000 
Consumo perjudicial 56 16.07 6.66 21.49 2.50 57.50 .258 .000 
Nota: n = Muestra total, ?̅?= media, Mdn= Mediana, DE= Desviación estándar, Valor min= Valor 
mínimo, Valor max= Valor máximo, Da= Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors, p = 
Valor de p, AUDIT= Cuestionario de identificación de Desordenes por Uso De Alcohol 
En la tabla 12 se muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con 
Corrección de Lilliefors, observando que los participantes tenían en promedio 13 años 
de edad (DE= .968). La edad de inicio de consumo de alcohol fue de 11.36 años 
(DE=1.90), el consumo de alcohol en un día típico en promedio fue 3.25 bebidas 
(DE=2.90) la edad de inicio de consumo de tabaco fue 12.18 años (DE= .834), la 





de consumo de marihuana fue 12.64 (DE= .870), la cantidad de fumadas de marihuana 
en un día típico en promedio fue 2.4 (DE=1.66). El índice total de estrés escolar mostro 
un promedio de 55.6 (DE=15.91) y el promedio de los índices de cada dimensión fueron, 
para estresores 61.0 (DE=23.80), síntomas 46.7 (DE=24.84), estrategias de 
afrontamiento 59.2 (DE=22.36).  
Los resultados reportan una media para el índice total del COPE-28 (estrategias 
de afrontamiento) de 39.1 (DE= 12.10), dentro de las categorías de las estrategias 
centradas a resolver el problema muestran un promedio de 47.5 (DE=19.03), el índice de 
estrategias centradas en la emoción muestra una media de 38.3 (DE= 18.96) y el índice 
de estrategias evitativas o evasivas muestra un promedio de 31.4 (DE=18.30). el 
promedio del índice total del fue de 16.2 (DE=15.27), el índice de consumo de riesgo 
mostro un promedio de 24.4 (DE=19.12), el índice de consumo dependiente 
9.5(DE=15.27) y el consumo perjudicial 16.0 (DE=21.49). 
Para dar respuesta al primer objetivo que planteó determinar el tipo de consumo 
de alcohol (de riesgo, dependiente y perjudicial) en adolescentes que estudian secundaria 
por sexo y edad, se utilizó la estadística descriptiva (frecuencias, proporciones y 
estimación puntual por Intervalo de Confianza del 95%) así como la U de Mann-
Whitney y H de Kruskal-Wallis como se muestran en las tablas de 13 a 15. 
Tabla 13 
Tipos de consumo de alcohol de los adolescentes de secundaria 
n=56 f % 
IC 95% 
LI LS 
Consumo de riesgo 26 46.4 33.9 58.9 
Consumo dependiente 8 14.3 5.4 23.2 
Consumo perjudicial 22 39.3 26.8 51.8 
Nota: n= Total de la muestra, f= frecuencia, %= porcentaje, IC95%=Intervalo de confianza de 





La tabla 13 muestra el tipo de consumo de alcohol de los participantes, se 
observa que el 46.4% (IC95% [ 33.9; 58.9]) presento consumo de riesgo, seguido del 
14.3% (IC95% [5.4, 23.2]) con consumo dependiente y por último se reporta que el 
39.3% (IC95% [26.8, 51.8]) presento consumo perjudicial. 
Tabla 14 
Prueba U de Mann- Witney Índices de tipos de consumo de alcohol en los adolescentes 
por sexo 

































































Nota: n= Total de la muestra, ?̅?= Media, Mdn=Mediana, DE= Desviación Estándar, U= Prueba 
U de Mann-Whitney, p= Valor de p 
La tabla 14 muestra los tipos de consumo de alcohol según el sexo de los 
participantes. Se observa que ninguno de ellos mostro diferencia significativa (p>.05). 
Tabla 15 
Prueba Kruskal-Wallis  Índices tipos de consumo de alcohol en los adolescentes por 
grupos de edad 
variables  ?̅? DE Mdn H p 


































Nota: n= total de observaciones, ?̅?= media, DE= Desviación Estándar, Mdn= Mediana, H= 







Prueba Kruskal-Wallis  Índices tipos de consumo de alcohol en los adolescentes por 
grupos de edad 





































Nota: n= total de observaciones, ?̅?= media, DE= Desviación Estándar, Mdn= Mediana, H= 
Kruskal Wallis, p= Valor de p 
La tabla 15 muestra el tipo de consumo de alcohol por grupo de edad, 
observándose que no existe diferencia significativa (p= >.05) en ninguno de los tipos de 
consumo por grupo de edad. 
Para dar respuesta al objetivo dos, determinar las prevalencias de alcohol, tabaco 
y marihuana (global, lápsica, actual e instantánea) en adolescentes que estudian 
secundaria por sexo y edad. Se utilizo estadística descriptiva a través de frecuencias y 
proporciones con IC de 95%, además se utilizó la prueba de Chi Cuadrada de Pearson 
para analizar las diferencias por edad y sexo. Los resultados se muestran de la tabla 16 a 
24. 
Tablas 16 
Prevalencias de consumo de alcohol en adolescentes de secundaria 
Variable (n=223) Si No 
IC 95% 
f % f % 
LI LS 
Alguna vez en la vida 72 32.3 151 67.7 26.1 38.5 
En el último año 56 25.1 167 74.9 19.4 30.8 
En el último mes 27 12.1 196 87.9 07.8 16.4 
En los últimos siete días 20 09.0 203 91.0 05.2 12.7 
Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, IC95%=Intervalo de confianza para 





La tabla 16 muestra las prevalencias de consumo de alcohol de los adolescentes, 
se observa que el 32.2% (IC95% [26.1, 38.5]) consumió alguna vez en la vida, el 25.2% 
 (IC95% [19.4,30.8]). consumió en el último año. El 12.1% (IC95% [07.8, 16.4]) 
presento consumo en el último mes y el 9.0% (IC95% [05.2, 12.7]), consumió en los 
últimos siete días. 
Tabla 17 
Prueba Chi Cuadrada de Pearson para prevalencias de consumo de alcohol por sexo 
Variable (n=223) Masculino Femenino X2 p 
f % f %   












































































Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, X2= Chi Cuadrada de Pearson, p= 
Valor de p 
La tabla 17 muestra las prevalencias de consumo de alcohol por sexo. Se 
observan diferencias significativas en las prevalencias de alguna vez en la vida (X2=5.87, 
p=.015), en el último año (X2=3.59, p=.050) y en los últimos siete días (X2=4.26, p=.039), 
con más altas proporciones en los hombres con respecto a las mujeres. La prevalencia en 











Prueba Chi Cuadrada de Pearson prevalencias de consumo de alcohol por grupo de 
edad 
Variable (n=223) 11-12 años 13 años 14-16 años X2 p 
 f % f % f %   




































































































Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, X2= Chi Cuadrada de Pearson, p= 
Valor de p 
La tabla 18 muestra las prevalencias del consumo de alcohol por grupo de edad. 
Se observan diferencias significativas solo en la prevalencia de consumo de alguna vez 
en la vida (X2=6.64, p=.036) mostrando mayores proporciones en el grupo de 14-16 años 
(43.8%) que en los otros dos grupos. Las prevalencias de consumo en el último año, 
último mes y últimos siete días no mostraron diferencias significativas por grupos de 
edad (p>.05). 
Tabla 19 
Prevalencias de consumo de tabaco en adolescentes de secundaria 
Variable (n=223) Si No IC 95% 
f % f % LI LS 
Alguna vez en la vida 38 17.0 185 83.0 12.1 22.0 
En el último año 26 11.7 197 88.3 07.4 15.9 
En el último mes 15 6.7 208 93.3 03.4 10.0 
En los últimos siete días 12 5.4 211 94.6 02.4 08.4 
Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, IC95%=Intervalo de confianza de 







La tabla 19 muestra las prevalencias del consumo de tabaco, se encontró que el 
17.0% (IC95% [12.1, 22.0]) han consumido tabaco alguna vez en la vida, el 11.7%  
(IC 95% [07.4, 15.9]) ha consumido en el último año, el 6.7% (IC95 [03.4, 10.0]) ha 
consumido en el último mes y el 5.4% (IC95 [02.4, 08.4]) en los últimos siete días. 
Tabla 20 
Prueba Chi Cuadrada de Pearson para prevalencias de consumo de tabaco por sexo 
Variable (n=223) Hombre Mujer X2 p 
f % f %   












































































Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, X2= Chi Cuadrada de Pearson, p= 
Valor de p 
La tabla 20 muestra las prevalencias de consumo de tabaco por sexo. Se observan 
diferencias significativas en la prevalencia de consumo en los últimos siete días  
(X2=6.35, p=.012), con más altas proporciones en los hombres (9.3%) con respecto a las 
mujeres (1.7%). Las prevalencias de alguna vez en la vida, último año y último mes no 












Prueba Chi Cuadrada de Pearson prevalencias de consumo de tabaco por grupo de 
edad 
Variable (n=223) 11-12 años 13 años 4-16 años X2 Valor p 
f % f % f %   




































































































Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, X2= Chi Cuadrada de Pearson, p= 
Valor de p 
La tabla 21 se muestra las prevalencias del consumo de alcohol por grupos de 
edad. Se observa que no existen diferencias significativas (p >.05) en ninguna de las 
prevalencias por grupo de edad. 
Tabla 22 
Prevalencias de consumo de marihuana en adolescentes de secundaria 
Variable (n=223) 
 
Si No IC 95% 
f % f % LI LS 
Alguna vez en la vida 28 12.6 195 87.4 08.2 16.9 
En el último año 17 7.6 206 92.4 04.1 11.1 
En el último mes 12 5.4 211 94.6 02.4 08.4 
En los últimos siete días 10 4.5 213 95.5 01.7 07.2 
Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, IC 95%=Intervalo de confianza de 
respuestas afirmativas, LI= límite inferior, LS= límite superior 
La tabla 22 se muestran las prevalencias del consumo de marihuana, se encontró 
que el 12.6% (IC95% [08.2, 16.9]) de los participantes ha consumido marihuana alguna 
vez en la vida, el 7.6% (IC 95% [04.1, 11.1]) ha consumido en el último año, el 5.4%  
(IC95 [02.4, 08.4]) ha consumido en el último mes y el 4.5% (IC95 [01.7, 07.2]) en los 






Prueba Chi Cuadrada de Pearson para prevalencias de consumo de marihuana por 
sexo 
Variable (n=223) Hombre Mujer X2 p 
f % f %   












































































Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, X2= Chi Cuadrada de Pearson, p= 
Valor de p 
La tabla 23 se muestra las prevalencias del consumo de marihuana por sexo. Se 
observa que no existen diferencias significativas (p >.05) en ninguna de las prevalencias. 
Tabla 24 
Prueba Chi Cuadrada de Pearson para prevalencias de consumo de marihuana por 
grupo de edad 
Variable (n=223) 11-12 años 13 años 14-16 años X2 p 
f % f % f %   




































































































Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, X2= Chi Cuadrada de Pearson, p= 





La tabla 24 se muestra las prevalencias del consumo de marihuana por grupo de 
edad. Se observa que no existen diferencias significativas (p >.05) en ninguna de las 
prevalencias por grupo de edad. 
Para dar respuesta al objetivo tres, Describir el estrés escolar en los adolescentes 
que estudian secundaria por sexo y edad. Se utilizó estadística descriptiva a través de 
frecuencias y proporciones con IC de 95%, además se utilizó la prueba de Chi Cuadrada 
de Pearson, la prueba U de Mann-Whitney y la prueba de H de Kruskal-Wallis para el 
análisis por sexo y grupos de edad. Los resultados se muestran de la tabla 25 a 28. 
Tabla 25 
Frecuencias y proporciones de los niveles de estrés escolar 
Variable 
(n=223) 
f % IC95% 
LI LS 
Nivel Bajo  16 7.2 4.0 10.8 
Nivel Medio  150 67.3 61.0 73.5 
Nivel Alto  57 25.6 20.2 30.9 
Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, IC95%=Intervalo de confianza de 
respuestas afirmativas, LI= límite inferior, LS= límite superior 
En la tabla 25 se muestra las frecuencias y proporciones de los niveles de estrés 
escolar. Se observa que el 67.3% (IC95 [61.0, 73.5]) de los participantes en mayor 
proporción se encuentran en el nivel de estrés medio, seguido del nivel alto 25.6% (IC95 
[20.2, 30.9]) y finalmente el 7.2% (IC95 [4.0, 10.8]) en el nivel bajo de estrés escolar. 
Tabla 26 
Prueba Chi Cuadrada de Pearson niveles de estrés por sexo y grupos de edad  
Variable (n=223) Nivel bajo Nivel 
medio 
Nivel alto X2 p 


























































Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, X2= Chi Cuadrada de Pearson, p= 





En la tabla 26 se muestra los niveles de estrés escolar por sexo y edad, se observan que 
no existen diferencias significativas (p >.05). 
Tabla 27 
Prueba U de Mann-Whitney para índices de estrés escolar y dimensiones por sexo 
Variable (n=223) ?̅? Mdn DE U p 
































































Nota: n= Total de la muestra, ?̅?= Media, Mdn=Mediana, DE= Desviación Estándar, U= Prueba 
U de Mann-Whitney, p= Valor de p 
La tabla 27 muestra las diferencias del índice total de estrés escolar y sus 
dimensiones por sexo. Se observa diferencias significativas solo en la dimensión de 
estresores (U=5033.00, p= .015) observando medias y medianas más altas en los 
hombres. 
Tabla 28 
Prueba H de Kruskal-Wallis para índices de estrés escolar y dimensiones  por grupo de 
edad 














































Nota: n= total de observaciones, ?̅?= media, DE= Desviación Estándar, Mdn= Mediana, H= 







Prueba H de Kruskal-Wallis para índices de estrés escolar y dimensiones por grupo de 
edad (Continuación) 













































Nota: n= total de observaciones, ?̅?= media, DE= Desviación Estándar, Mdn= Mediana, H= 
Kruskal Wallis, p= Valor de p 
La tabla 28 muestra las diferencias del índice total de estrés escolar y sus 
dimensiones por grupo de edad se observa que no existen diferencias significativas  
(p >.05).  
Para dar respuesta al objetivo 4 que se planteó identificar las estrategias de 
afrontamiento en los adolescentes que estudian secundaria por sexo y edad. Se utilizo la 
prueba U de Mann-Whitney y la prueba de H de Kruskal-Wallis. Como se muestra de la 
tabla 29 a 35. 
Tabla 29 
Prueba U de Mann-Whitney para categoría de Estrategias de Afrontamiento centradas 
a resolver el problema por sexo 
Variable (n=223) ?̅? Mdn DE U p 
Índice total Estrategias centradas a 





















































Nota: n= Total de la muestra, ?̅?= Media, Mdn=Mediana, DE= Desviación Estándar, U= Prueba 





Tabla 29  
Prueba U de Mann-Whitney para categoría de Estrategias de Afrontamiento centradas 
a resolver el problema por sexo (continuación) 

















































Nota: n= Total de la muestra, ?̅?= Media, Mdn=Mediana, DE= Desviación Estándar, U= Prueba 
U de Mann-Whitney, p= Valor de p 
En la tabla 29 se muestra se observa que no existen diferencias significativas por 
sexo de las estrategias centradas a resolver el problema: afrontamiento activo, 
planificación, reinterpretación positiva, humor y aceptación (p >.05). 
Tabla 30 
Prueba U de Mann-Whitney para la categoría de Estrategias de Afrontamiento 
centradas en la emoción por sexo 
Variable (n=223) ?̅? Mdn DE U p 






















































































Nota: n= Total de la muestra, ?̅?= Media, Mdn=Mediana, DE= Desviación Estándar, U= Prueba 





En la tabla 30 muestra la categoría de Estrategias de Afrontamiento centradas a 
resolver el problema por sexo. Se observa que existen diferencias significativas del 
índice total de Estrategias de Afrontamiento centradas en la emoción por sexo  
(U= 4976.00, p= .010) señalando una media mayor de 41.09 (DE= 19.0) en las mujeres, 
respecto los hombres (?̅?=35.4, DE=18.5). las estrategias de afrontamiento apoyo social, 
apoyo emocional, desahogo y autoinculpación no existen diferencias significativas por 
sexo (p >.05). 
Tabla 31 
Prueba U de Mann-Whitney para la categoría de Estrategias de Afrontamiento 
evitativas o evasivas y sexo 
 ?̅? Mdn DE U p 






































































































Nota: n= Total de la muestra, ?̅?= Media, Mdn=Mediana, DE= Desviación Estándar, U= Prueba 
U de Mann-Whitney, p= Valor de p 
En la tabla 31 muestra la categoría de Estrategias de Afrontamiento evitativas o 
evasivas y sexo Se observa que no existen diferencias significativas en el índice total de 
estrategias evitativas o evasivas y las estrategias: desconexión conductual, auto 





Sin embargo, las estrategias de negación (U= 5271.50, p= .047) muestra diferencia 
significativa por sexo, señalando una media mayor de 32.7 (DE=24.5) en las mujeres 
que en los hombres (?̅?= 27.4, DE=26.1), y religión (U= 5083.00, p= .017), señalando 
una media mayor de 38.3 (DE=24.6) en las mujeres en comparación a los hombres  
(?̅?= 30.5, DE=25.1). 
Tabla 32 
Prueba Kruskall-Wallis para la categoría de Estrategias de Afrontamiento centradas a 
resolver el problema por grupo de edad 
Variable (n=223) ?̅? Mdn DE H p 
Índice total de Estrategias centradas a 









































































































































Nota: n= total de observaciones, ?̅?= media, DE= Desviación Estándar, Mdn= Mediana, H= 
Kruskal Wallis, p= Valor de p 
En la tabla 32 muestra la categoría de estrategias de afrontamiento centradas a 





significativas del índice total de estrategias centradas a resolver el problema, ni las 
estrategias de afrontamiento activo, planificación, reinterpretación positiva, humor        
(p >.05). Sin embargo, la estrategia de afrontamiento aceptación (H= 7.21, p= .027) 
mostró diferencia significativa por grupo de edad, señalando una media mayor de 27.7 
(DE=24.5) en el grupo de edad de 11-12 años en comparación a los de 13 y 14-16 años 
de edad. 
Tabla 33 
Prueba Kruskall-Wallis para índices de estrategias de afrontamiento centradas en la 
emoción por categoría y grupo de edad 
 ?̅? Mdn DE H p 















































































































Nota: n= total de observaciones, ?̅?= media, DE= Desviación Estándar, Mdn= Mediana, H= 
Kruskal Wallis, p= Valor de p 
En la tabla 33 muestra la categoría de estrategias de afrontamiento centradas en 
la emoción por categoría y grupo de edad. Se observa que existen diferencias 





(H= 11.74, p= .003) señalando una media mayor de 44.1 (DE= 21.8) en el grupo de edad 
de 13 años. Las estrategias de afrontamiento apoyo social y apoyo emocional no existen 
diferencias significativas por sexo (p >.05). Sin embargo, las estrategia desahogo mostro 
diferencia significativa por grupo de edad (H=5.95, p= .050), señalando una media 
mayor de 41.3 (DE=32.6) en el grupo de edad de 13 años, de igual forma la estrategia 
autoinculpación mostro diferencia significativa (H= (16.71, p= .001), señalando la media 
mayor de 46.7 (DE= 33.0) en el grupo de edad de 13 años que en los otros dos grupos. 
Tabla 34 
Prueba Kruskall-Wallis para la categoría de Estrategias de Afrontamiento evitativas o 
evasivas por grupo de edad 
 ?̅? Mdn DE H p 




































































































































Nota: n= total de observaciones, ?̅?= media, DE= Desviación Estándar, Mdn= Mediana, H= 





En la tabla 34 muestra la categoría de Estrategias de Afrontamiento evitativas o 
evasivas por grupo de edad, observando que no existen diferencias significativas del 
índice total de estrategias evitativas o evasivas, ni de las estrategias; desconexión 
conductual, auto distracción, uso de sustancias y religión (p >.05). Sin embargo, la 
estrategia de negación mostró diferencia significativa por grupo de edad                     
(H= 12.14, p= .002), señalando una media mayor de 37.6 (DE=26.2) en el grupo de edad 
de 13 años que en los otros dos grupos de edad. 
Para dar respuesta al quinto objetivo que planteo determinar la relación del estrés 
escolar, estrategias de afrontamiento y el consumo de alcohol (AUDIT), consumo de 
tabaco y marihuana en adolescentes que estudian secundaria, se utilizó el coeficiente de 
Correlación de Spearman como se muestran de la tabla 35 a 43.  
Tabla 35  
Coeficiente de Correlación de Spearman para el estrés escolar (y dimensiones) y 




Estresores Síntomas Afrontamiento 
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En la tabla 35 se muestran la correlación de los Índices de estrés escolar y las 
estrategias de afrontamiento (categorías). Se observa que el estrés escolar se relacionó de 
forma positiva y significativa con el índice total de estrategias de afrontamiento  
(rs= .302;p=.001) lo que indica que a mayor estrés escolar mayores estrategias de 
afrontamiento. Se observa también que el estrés escolar se relacionó de forma negativa y 
significativa con el índice total de estrategias centradas en la emoción (rs= -.230, p=.001) 
lo que indica que a menor estrés mayores son las estrategias centradas en la emoción, 
mientras que el estrés escolar  se relacionó de forma positiva y significativa con el índice 
total de estrategias evitativas o evasivas (rs=.322, p=.001) lo que indica que a mayor 
estrés escolar mayores son las estrategias evitativas o evasivas. 
Los estresores se relacionaron de forma negativa significativa con las estrategias 
centradas a resolver el problema (rs= -.153, p=.0229), es decir que menor estresores más 
alto son las estrategias centradas a resolver el problema. Así mismo lo estresores 
escolares se relacionaron positiva y significativamente con las estrategias evitativas o 
evasivas (rs=.320, p=.001), lo que indica que a mayores estresores mayores son las 
estrategias evitativas o evasivas. También se encontró que los síntomas del estrés escolar 
se relacionaron positiva y significativamente con el índice total de estrategias de 
afrontamiento (rs= .199, p=.003), con las estrategias centradas en la emoción  
(rs= .187, p=.005), y con las estrategias evitativas o evasivas (rs=.306, p=.001), lo que 
indica que a mayores síntomas escolares mayor es el índice total de estrategias de 
afrontamiento, estrategias centradas en la emoción y estrategias evitativas o evasivas. 
El afrontamiento del estrés escolar se relacionó positiva y significativa con el 
índice total de estrategias de afrontamiento (rs= .289, p=.001), estrategias centradas en 
resolver el problema (rs= .431, p=.001) y las estrategias centradas en la emoción  
(rs= .174, p=.009), lo que indica que a mayor afrontamiento del estrés escolar mayor son 
las estrategias de afrontamiento, estrategias centradas a resolver el problema y 






Coeficiente de Correlación de Spearman para el estrés escolar (y dimensiones) y 






Estresores síntomas Afrontamiento 
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Estrategias centradas  






















































Nota: n= total de observaciones, rs= Coeficiente de Correlación de Spearman, ( )= Valor de p, 
*p<.05, **p<.01 
En la tabla 36 se muestran la correlación de los Índices de estrés escolar y las 
estrategias centradas a resolver el problema. Se observa que el estrés escolar se relacionó 
de forma negativa y significativa con la estrategia de afrontamiento humor (rs= -.289, 
p=.001) lo que indica que a menor estrés mayor es la estrategia de afrontamiento humor.  
Los estresores se relacionaron de forma negativa significativa con el 
afrontamiento activo (rs= -.310, p=.001), con planificación (rs= -.267, p=.001), la 
aceptación (rs= -.136, p=.043) y humor (rs= -.299, p=.001), es decir que menor estresores 





Al respecto de la relación de los síntomas del estrés escolar se encontró relación 
negativa significativa con afrontamiento activo (rs= -.252, p=.001), Planificación (rs= -
.178, p=.008) y humor (rs= -.316, p=.001), lo que indica que menor síntomas de estrés 
escolar mayor es el afrontamiento activo, planificación y humor. 
El afrontamiento del estrés escolar se relacionó positiva y significativa con el 
afrontamiento activo (rs= .438, p=.001), con planificación (rs= .398, p=.001), con 
reinterpretación positiva (rs= .275, p=.001) y con la aceptación (rs= .415, p=.001) lo que 
indica que a mayor afrontamiento del estrés escolar mayor estrategias de afrontamiento 
activo, planificación, reinterpretación positiva y mayor aceptación. 
Tabla 37 
Coeficiente de Correlación de Spearman para el estrés escolar (y dimensiones) y 







Estresores Síntomas Afrontamiento 
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Estrategias centradas en la 
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Nota: n= total de observaciones, rs= Coeficiente de Correlación de Spearman, ( )= Valor de p, 
*p<.05, **p<.01 
En la tabla 37 se muestran la correlación de los Índices de estrés escolar y las 
estrategias centradas en la emoción. Se encontró que el estrés escolar se relacionó 





y autoinculpación (rs= .309, p=.001), lo que indica que a mayor estrés escolar mayor son 
la estrategia de desahogo y autoinculpación. Los estresores escolares se relacionaron de 
forma positiva significativa con las estrategias de desahogo (rs= .211, p=.002) y 
autoinculpación (rs= .309, p=.001), lo que indica que a mayores estresores mayor son las 
estrategias de desahogo y autoinculpación. También se encontró que los síntomas del 
estrés escolar se relacionaron negativa y significativamente con las estrategias de 
afrontamiento: desahogo (rs= .294, p=.001) y autoinculpación (rs= .404, p=.001), lo que 
indica que a mayores síntomas escolares mayor desahogo y autoinculpación. El 
afrontamiento del estrés escolar se relacionó positiva y significativamente con  la 
estrategia de apoyo social (rs= .209, p=.002) y apoyo emocional (rs= .141, p=.036). lo que 
indica que a mayor afrontamiento del estrés escolar mayor apoyo social y apoyo 
emocional.  
Tabla 38 
Coeficiente de Correlación de Spearman para el estrés escolar (y dimensiones) y 
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Estrategias evitativas o evasivas 
 























































La tabla 38 se presenta en el Coeficiente de Correlación de Spearman para las 
variables estrés escolar y estrategias evitativas o evasivas. Se observa que el índice total 
de estrés escolar  se relacionó de forma positiva y significativa con las estrategias de 
afrontamiento desconexión conductual (rs=.235, p=.001), negación (rs=. .241, p=.001), 
auto distracción (rs=.221, p=.001), uso de sustancias (rs=.247, p=.001) y religión 
rs=.163, p=.015), lo que indica que a mayor estrés escolar mayores estrategias de 
afrontamiento desconexión, conductual, negación y uso de sustancias.  
Así mismo lo estresores escolares se relacionaron positiva y significativamente 
con las estrategias de afrontamiento desconexión conductual (rs=.302, p=.001), negación 
(rs=.205, p=.002) y uso de sustancias (rs=.388, p=.001), lo que indica que a mayores 
estresores mayores estrategias de afrontamiento desconexión conductual, negación y uso 
de sustancias. Los síntomas del estrés escolar se relacionaron positiva y significativa con 
estrategias de afrontamiento desconexión conductual (rs=.273, p=.001), negación 
(rs=.309, p=.001) y uso de sustancias (rs=.284, p=.001), lo que significa que mayores 
síntomas del estrés escolar mayores estrategias de afrontamiento desconexión 
conductual, negación y uso de sustancias. 
También se encontró que el afrontamiento del estrés escolar se relacionó negativa 
y significativamente con las estrategias de afrontamiento: desconexión conductual  
(rs= - .135, p=.045), auto distracción (rs= - .219, p=.001), uso de sustancias  
(rs= - .220, p=.001) y religión (rs= - .145, p=.031), lo que significa que a menor 
afrontamiento del estrés escolar mayores son las estrategias de afrontamiento 











Coeficiente de Correlación de Spearman para estrés escolar (y dimensiones) y el 
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Estresores Síntomas Estrategias de 
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Cantidad de cigarros de tabaco 
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Nota: n= total de observaciones, AUDIT= Cuestionario de identificación de Desordenes por Uso 
De Alcohol, rs= Coeficiente de Correlación de Spearman, ( )= Valor de p, *p<.05, **p<.01   
En la tabla 39 se muestra la correlación entre las variables Índice de estrés 
escolar (y dimensiones) y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana. Se observa que 





alcohol [AUDIT] (rs=.266, p=.048), lo que indica que a mayor estrés escolar mayor es el 
consumo de alcohol. 
Los estresores escolares se relacionaron positiva y significativamente con el 
consumo de riesgo (rs=.311, p=.020), es decir que a mayores estresores escolares más 
alto es el consumo de riesgo. Así mismo se observa relación negativa y significativa con 
la edad de inicio de consumo de alcohol (rs=.273, p=.035), la edad de inicio de consumo 
de tabaco (rs=-.390, p=.015) y con la edad de inicio de consumo de marihuana (rs=-
.388, p=.041). Lo que indica que más altos estresores, menor edad de inicio de consumo 
de alcohol, tabaco y marihuana. También se observa que las estrategias de afrontamiento 
del estrés escolar se relacionan negativa y significativa con la cantidad de bebidas 
consumidas en un día típico (rs=-.277, p=.039), lo que indica que a menor estrategias de 
afrontamiento mayor es cantidad de bebidas consumidas en un día típico. 
Tabla 40 
Coeficiente de Correlación de Spearman para estrategias de afrontamiento (categorías) 
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Nota: n= total de observaciones, AUDIT= Cuestionario de identificación de Desordenes por Uso 






Tabla 40  
Coeficiente de Correlación de Spearman para estrategias de afrontamiento (categorías) 
y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana (continuación) 














 rs rs rs rs 












Cantidad de bebidas 























Cantidad de cigarros de 

























Cantidad de fumadas de 
marihuana consumidas en 










Nota: n= total de observaciones, AUDIT= Cuestionario de identificación de Desordenes por Uso 
De Alcohol, rs= Coeficiente de Correlación de Spearman, ( )= Valor de p, *p<.05, **p<.01 
En la tabla 40 se muestra la correlación entre las variables de estrategias de 
afrontamiento (categorías) y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana. Se observa que 
Índice total de estrategias de afrontamiento se relaciona negativa y significativamente 
con la cantidad de bebidas consumidas en un día típico (rs=-.350, p=.008), lo que indica 
que a mayores estrategias de afrontamiento menor cantidad de bebidas consumidas en 
un día típico, así mismo se relacionó negativa y significativamente con la cantidad de 
cigarros de tabaco consumidos en un día típico (rs=.288, p=.039) lo que indica que 
mayor estrategias de afrontamiento mayor cantidad de cigarros de tabaco consumidos en 





Se encontró correlación negativa y significativa de las estrategias centradas a 
resolver el problema con el consumo de alcohol en un día típico (rs=-.370, p= .005) y 
con el consumo de marihuana en un día típico (rs=-.456, p= .025), es decir a menor uso 
de estrategias centrada a resolver el problema mayor es el consumo de alcohol y 
marihuana en un día típico. También se observa relación negativa y significativa de las 
estrategias de centradas en la emoción con la cantidad de bebidas consumidas en un día 
típico (rs=-.367, p= .005), lo que indica que menor estrategias centradas en la emoción 
mayor cantidad de bebidas consumidas en un día típico. Se observa que las estrategias 
evitativas o evasivas (rs=.240, p= .042) se relaciona de forma positiva y significativa con 
la edad de inicio de consumo de alcohol lo que indica que a mayores estrategias 
evitativas o evasivas mayor es la edad de inicio de consumo de alcohol. 
Tabla 41 
Coeficiente de Correlación de Spearman para la categoría estrategias centradas en 
resolver el problema y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana 
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Nota: n= total de observaciones, AUDIT= Cuestionario de identificación de Desordenes por Uso 







Coeficiente de Correlación de Spearman para la categoría estrategias centradas en 
resolver el problema y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana (continuación) 
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Nota: n= total de observaciones, AUDIT= Cuestionario de identificación de Desordenes por Uso 
De Alcohol, rs= Coeficiente de Correlación de Spearman, ( )= Valor de p, *p<.05, **p<.01 
La tabla 41 muestra la correlación de las estrategias centradas a resolver el 
problema y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana. Se observa que la estrategia de 
afrontamiento activo se relacionó negativa y significativa con la cantidad de bebidas 
consumidas en un día típico (rs=-.265, p= .009), con la edad de inicio de consumo de 





(rs=.537, p= .007), lo que indica que a menor estrategias de afrontamiento activo mayor 
es la cantidad de bebidas que consumen en un día típico, mayor la edad de inicio de 
consumo de tabaco y la cantidad de fumadas de marihuana en un día típico. 
La estrategia de planificación se relacionó negativa y significativamente con el 
consumo de riesgo (rs=-279, p= .037) con la cantidad de bebidas consumidas en un día 
típico (rs=-.265, p= .049), lo que indica que a menor estrategia de planificación mayor 
será el consumo de alcohol de riesgo y la cantidad de bebidas consumidas en un día 
típico.  
La estrategia de reinterpretación positiva se relacionó positiva y 
significativamente con la cantidad de bebidas alcohólicas (rs=-402, p= .012 y con la 
cantidad de fumadas de marihuana consumidas en un día típico (rs=-408, p= .048), lo 
que indica que menor reinterpretación positiva mayor es la cantidad de bebidas 
consumidas y la cantidad de fumadas de marihuana en un día típico. 
La estrategia de humor se relacionó negativa y significativamente con el 
consumo de riesgo (rs=-367, p= .005), con la cantidad de bebidas consumidas en un día 
típico (rs=-264, p= .049) y la cantidad de fumadas de marihuana consumidas en un día 
típico (rs=-.417, p= .043), lo que indica que a menor estrategia de humor mayor será el 















Coeficiente de Correlación de Spearman para estrategias centradas en la emoción y el 
consumo de alcohol, tabaco y marihuana 
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Nota: n= total de observaciones, AUDIT= Cuestionario de identificación de Desordenes por Uso 
De Alcohol, rs= Coeficiente de Correlación de Spearman, ( )= Valor de p, *p<.05, **p<.01   
La tabla 42 muestra el Coeficiente de Correlación de Spearman para estrategias 





La estrategia de afrontamiento de autoinculpación se relacionó negativa y 
significativamente con la edad de inicio de consumo de alcohol (rs=-.253, p= .032). Que 
indica que a mayor autoinculpación menor es la edad de inicio de consumo de alcohol. 
Tabla 43 
Coeficiente de Correlación de Spearman para estrategias evitativas o evasiva y el 
consumo de alcohol, tabaco y marihuana 
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Nota: n= total de observaciones, AUDIT= Cuestionario de identificación de Desordenes por Uso 





En la tabla 43 se muestra el Coeficiente de Correlación de Spearman para las 
estrategias evitativas o evasivas y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana. Se 
observa que las estrategias de afrontamiento desconexión conductual (rs=.289, p= .014), 
se relacionaron de forma positiva y significativa con la edad de inicio de consumo de 
alcohol lo que indica que a mayores estrategias evitativas o evasivas y la estrategia de 
desconexión conductual, mayor es la edad de inicio de consumo de alcohol, así mismo 
se observa que la estrategia de afrontamiento auto distracción se relacionó de manera 
positiva y significativa con la cantidad de bebidas consumidas en un día típico (rs=.267, 
p= .047) y con la edad de inicio de consumo de marihuana (rs=.363, p= .050), lo que 
indica que a mayor estrategia de  autodistracción, mayor es la cantidad de bebidas 
alcohólica consumidas en un día típico y la edad de inicio de consumo de marihuana. 
De la misma manera la estrategia de afrontamiento uso de sustancias se relacionó 
positiva y significativamente con el consumo de alcohol de riesgo (rs=.281, p= .036), 
con la edad de inicio de consumo de tabaco (rs=.477, p= .002) y con la edad de inicio de 
consumo de marihuana (rs=.378, p= .047), lo que indica que a mayor estrategia de uso 
de sustancias mayor será el consumo de alcohol de riesgo y edad de inicio de consumo 
de tabaco y marihuana. 
Para dar respuesta al último objetivo, analizar el efecto del estrés escolar y las 
estrategias de afrontamiento sobre el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en 
adolescentes que estudian secundaria. Se utilizo la regresión logística como se muestra 












Modelos de regresión logística para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de 
afrontamiento sobre el consumo de alcohol en el último año 
Variables  
(n=223) 
β EE Wald gl OR p IC 95% 
LI LS 
(constante) -3.38 .831 16.60      
Sexo  .62 .332 3.56 1 1.871 .059 .997 3.585 
Edad    4.09 2     
11-12 años -.54 .389 1.94 1 .581 .163 .271 1.246 
13 años -.76 .399 3.65 1 .467 .056 .214 1.020 
Índice total estrés 
escolar 




.02 .01 2.078 1 1.02 .141 .992 1.051 
Modelo 1              X2= 19.54, gl=5, R2=12.4 %, p=<.002 
Constante  -2.39 .67 12.66      
Sexo  .53 .32 2.17 1 1.70 .096 .909 3.195 
Índice total estrés 
escolar 
.03 .01 9.21 1 1.03 .002 1.012 1.056 
Modelo 3 X2= 13.80, gl=2, R2=11.1%, p=<.001 
Nota: β=beta, EE= Error estándar, X2= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad, 
OR=Razón de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Límite inferior, 
LS= Límite superior, R2=Coeficiente de determinación, n=223 
En la tabla 44 se muestra el modelo de la regresión logística para la edad, sexo, 
estrés escolar y estrategias sobre el consumo de alcohol en la última semana. Se realizó 
el método backward (método hacia tras) para verificar las variables que mantienen 
contribución al modelo (p< .05). En el modelo 1 se observa significancia estadística  
(X2= 19.54, p=<.002) con una varianza explicada de 12.4%. La variable que contribuye 
al modelo es el estrés escolar (β= .02, p< .05). En el modelo 3 se observa significancia 





variable que mantiene la contribución es el estrés escolar (β= .03, p< .001). Los 
resultados anteriores indican que a mayor estrés escolar mayor es la probabilidad de 
consumir alcohol dentro del último año (p< .001). 
Tabla 45 
Modelos de regresión logística para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de 




β EE Wald gl OR p IC 95% 
LI LS 
(constante) -6.13 1.19 26.35      
Sexo  .52 .45 1.33 1 1.68 .248 .694 4.108 
Edad    .56 2     
11-12 años .40 .53 .56 1 1.49 .453 .523 4.259 
13 años .16 .54 .09 1 1.18 .759 .403 3.473 
Índice total estrés 
escolar 




.00 .01 .04 1 1.00 .837 .968 1.042 
Modelo 1              X2= 19.76, gl=5, R2= 16.2%, p=<.001 
Constante  -5.18 1.07 23.26      
Índice total estrés 
escolar 
.061 .01 14.84 1 1.06 .001 1.030 1.096 
Modelo 4 X2= 17.55, gl=1, R2=15.8 %, p=<.001 
Nota: β=beta, EE= Error estándar, X2= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad, 
OR=Razón de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Límite inferior, 
LS= Límite superior, R2=Coeficiente de determinación, n=223 
En la tabla 45 se muestra el modelo de la regresión logística para la edad, sexo, 
estrés escolar y estrategias sobre el consumo de alcohol en el último mes. Se realizó el 
método backward (método hacia tras) para verificar las variables que mantienen 





(X2= 19.762, p=<.001) con una varianza explicada de 16.2%. la variable que contribuye 
al modelo es el estrés escolar (β= .05, p< .001). En el modelo 4 se observa significancia 
estadística (X2= 17.559, <.001) con una varianza explicada de 15.8 %. Así mismo la 
variable que mantiene la contribución es el estrés escolar (β= .06, p< .001). Indicando 
que a mayor estrés escolar mayor es la probabilidad del consumo de alcohol en el último 
mes (p< .001). 
Tabla 46 
Modelos de regresión logística para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de 




β EE Wald gl OR p IC 95% 
LI LS 
(constante) -5.36 1.27 17.70      
Sexo  .79 .530 2.23 1 2.20 .135 .782 6.242 
Edad    2.64 2     
11-12 años .83 .594 1.98 1 2.30 .159 .721 7.393 
13 años .05 .676 .006 1 1.05 .936 .280 3.975 
Índice total 
estrés escolar 




-.00 .021 .180 1 .991 .671 .950 1.034 
Modelo 1              X2= 13.82, gl=5, R2=13.3 %, p=<.017 
Constante  -5.36 .673 12.66      
Sexo  .92 .516 3.17 1 2.50 .075 .912 6.903 
Índice total 
estrés escolar 
.03 .016 5.90 1 1.04 .015 1.008 1.073 
Modelo 3 X2= 10.75, gl=2, R2=10.4%, p=<.005 
Nota: β=beta, EE= Error estándar, X2= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad, 
OR=Razón de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Límite inferior, 
LS= Límite superior, R2=Coeficiente de determinación, n=223 
En la tabla 46 se muestra el modelo de la regresión logística para la edad, sexo, 
estrés escolar y estrategias sobre el consumo de alcohol en la última semana. Se realizó 
el método backward (método hacia tras) para verificar las variables que mantienen 





(X2= 13.82, gl=5,  p=<.017) con una varianza explicada de 13.3%. la variable que 
contribuye al modelo es el estrés escolar (β= .04, p< .05). En el modelo 3 se observa 
significancia estadística (X2= 10.75, p=<.005) con una varianza explicada de 10.4 %. así 
mismo la variable que mantiene la contribución es el estrés escolar (β= .03, p< .05). Los 
resultados anteriores indican que a mayor estrés escolar mayor es el riesgo de consumir 
alcohol dentro de los últimos siete dias (p< .001). 
Tabla 47 
Modelos de regresión logística para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de 
afrontamiento sobre el consumo de tabaco en el último año 
Variables 
(n=223) 
β EE Wald gl OR p IC 95% 
LI LS 
(constante) -5.14 1.13 20.69      
Sexo  .21 .442 .230 1 1.23 .632 .519 2.942 
Edad    1.22 2     
11-12 años -.54 .553 .961 1 .581 .327 .197 1.719 
13 años -.44 .517 .747 1 .640 .387 .232 1.761 
Índice total 
estrés escolar 




.05 .019 7.56 1 1.054 .006 1.015 1.095 
Modelo 1              X2= 15.21 , gl=5, R2=12.8 %, p=<.002 




.05 .017 11.18 1 1.06 .001 1.024 1.096 
Modelo 4 X2= 11.78, gl=1, R2=10.0%, p=<.001 
Nota: β=beta, EE= Error estándar, X2= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad, 
OR=Razón de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Límite inferior, 
LS= Límite superior, R2=Coeficiente de determinación, n=223 
En la tabla 47 se muestra el modelo de regresión logística para la edad, sexo, 
estrés escolar y estrategias de afrontamiento sobre el consumo de tabaco en el último 
año. Se realizó el método backward (método hacia tras) para verificar las variables que 
mantienen contribución al modelo (p< .05). en el modelo 1 se observa significancia 
estadística (X2= 15.21, p=<.002) una varianza explicada de 12.8 %, las variables que 





se observa significancia estadística (X2= 11.78, p=<.001) con una varianza explicada de 
10.0 %. así mismo la variable que mantiene la contribución son las estrategias de 
afrontamiento (β= .05, p< .001). Los resultados sugieren que a mayor estrategias de 
afrontamiento mayor riesgo de consumir tabaco en el último año (p< .05).   
Tabla 48 
Modelos de regresión logística para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de 
afrontamiento sobre el consumo de tabaco en el último mes 
Variables 
(n=223) 
β EE Wald gl OR p IC 95% 
LI LS 
(constante) -8.48 1.66 26.0      
Sexo  .87 .612 2.03 1 2.39 .153 .722 7.938 
Edad    .377 2     
11-12 años .43 .727 .359 1 1.54 .549 .372 6.419 
13 años .14 .730 .038 1 1.15 .846 .276 4.820 
Índice total 
estrés escolar 




.06 .025 5.89 1 1.06 .015 1.012 1.117 
Modelo 1              X2=19.21, gl=5, R2=21.2 %, p=<.002 
Constante  -7.75 1.52 26.01      
Índice total 
estrés escolar 




.05 .024 5.05 1 1.05 .025 1.054 1.104 
Modelo 3 X2=16.46, gl=2, R2=18.3%, p=<.001 
Nota: β=beta, EE= Error estándar, X2= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad, 
OR=Razón de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Límite inferior, 
LS= Límite superior, R2=Coeficiente de determinación, n=223 
En la tabla 48 se observa el modelo de regresión logística para la edad, sexo, 
estrés escolar y estrategias de afrontamiento sobre el consumo de tabaco en el último 
mes. Se realizó el método backward (método hacia tras) para verificar las variables que 
mantienen contribución al modelo (p< .05). En el modelo 1 se observa significancia 





contribuye al modelo es el estrés escolar (β= .04, p< .05) y las estrategias de 
afrontamiento (β= .06, p< .05)  . En el modelo 3 se observa significancia estadística  
(X2= 16.46, p=<.001) con una varianza explicada de 18.3%. así mismo la variable que 
mantiene la contribución son el estrés escolar (β= .04, p< .05)  las estrategias de 
afrontamiento (β= .05, p< .05). los resultados sugieren que el estrés escolar incrementa 
la probabilidad de consumir tabaco en el último mes y las estrategias de afrontamiento 
incrementan el riesgo de consumir tabaco en el último mes (p< .05). 
Tabla 49 
Modelos de regresión logística para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de 
afrontamiento sobre el consumo de tabaco en los últimos siete días  
Variables 
(n=223) 
β EE Wald gl OR p IC 95% 
LI LS 
(constante) -10.10 2.01 25.04      
Sexo  1.87 .83 5.034 1 6.48 .025 1.267 33.226 
Edad    .23 2     
11-12 años .39 .83 .22 1 1.48 .637 .287 7.677 
13 años .14 .84 .02 1 1.15 .867 .219 6.068 
Índice total estrés 
escolar 




.06 .02 5.24 1 1.06 .022 1.009 1.129 
Modelo 1               X2=23.51, gl=5, R2=29.2 %, p=<.002 
Constante  -9.82 1.95 25.64      
Sexo  1.90 2.01 25.04 1 6.71 .022 1.322 34.110 
Índice total estrés 
escolar 




.06 .02 5.41 1 1.06 .020 1.010 1.123 
Modelo 2 X2= 23.28, gl=3, R2=29.0 %, p=<.001 
Nota: β=beta, EE= Error estándar, X2= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad, 
OR=Razón de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Límite inferior, 
LS= Límite superior, R2=Coeficiente de determinación, n=223 
Se realizó el método backward (método hacia tras) para verificar las variables 
que mantienen contribución al modelo (p< .05). en el modelo 1 se observa significancia 





contribuye al modelo es el sexo (β= 1.8, p< .05), estrés escolar (β= .04, p< .05) y las 
estrategias de afrontamiento (β= .06, p< .05)  . En el modelo 2 se observa significancia 
estadística (X2= 23.282, p=<.001) con una varianza explicada de 29.0 %. así mismo la 
variable que mantiene la contribución es el sexo (β= 1.9, p< .05), estrés escolar  
(β= .04, p< .05) y las estrategias de afrontamiento (β= .06, p< .05). los resultados 
sugieren que ser hombre incrementa el riesgo de consumir tabaco en la última semana 
(p< .05). Por otro lado, a mayor estrés escolar mayor es la probabilidad  de consumir 
tabaco en los últimos siete días (p< .05). y a mayores estrategias de afrontamiento mayor 
riesgo de consumir tabaco en los últimos siete días (p< .05).   
Tabla 50 
Modelos de regresión logística para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de 
afrontamiento sobre el consumo de marihuana en el último año  
Variables 
(n=223) 
β EE Wald gl OR p IC 95% 
LI LS 
(constante) -4.18 1.26 10.96      
Sexo  .68 .539 1.63 1 1.99 .201 .692 5.725 
Edad    .438 2     
11-12 años -.34 .62 .30 1 .709 .579 .210 2.393 
13 años -.34 .62 .30 1 .708 .579 .208 2.402 
Índice total estrés 
escolar 




-.00 .02 .002 1 .99 .965 .956 1.044 
Modelo 1               X2=5.19, gl=5, R2= 05.5%, p=<.393 
Constante  -4.19 1.06 15.48      
Índice total estrés 
escolar 
.02 .017 2.96 1 1.02 .085 .996 1.064 
Modelo 4 X2=3.083, gl=1, R2=07.9%, p=<.079 
Nota: β=beta, EE= Error estándar, X2= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad, 
OR=Razón de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Límite inferior, 
LS= Límite superior, R2=Coeficiente de determinación, n=223 
Se realizó el método backward (método hacia tras) para verificar las variables 
que mantienen contribución al modelo (p< .05). En el modelo 1 y modelo 4 no se 






Modelos de regresión logística para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de 
afrontamiento sobre el consumo de marihuana en el último mes  
Variables 
(n=223) 
β EE Wald gl OR p IC 95% 
LI LS 
(constante) -5.32 1.48 12.85      
Sexo  .328 .62 .27 1 1.38 .600 .407 4.736 
Edad    .48 2     
11-12 años -.24 .79 .09 1 .785 .762 .164 3.356 
13 años .29 .71 .17 1 1.34 .677 .334 5.408 
Índice total estrés 
escolar 




-.00 .02 .07 1 .99 .787 .944 1.045 
Modelo 1               X2== 5.350, gl=5, R2= 06.9%, p=<.375 
Constante  -5.39 1.327 16.539      
Índice total estrés 
escolar 
.04 .020 4.37 1 1.04 .036 1.003 1.085 
Modelo 4 X2== 4.585, gl=1, R2=03.2 %, p=<.032 
Nota: β=beta, EE= Error estándar, X2= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad, 
OR=Razón de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Límite inferior, 
LS= Límite superior, R2=Coeficiente de determinación, n=223 
En la tabla 51 se muestra el modelo de la regresión logística para la edad, sexo, 
estrés escolar y estrategias sobre el consumo de marihuana en el último mes. Se realizó 
el método backward (método hacia tras) para verificar las variables que mantienen 
contribución al modelo (p< .05). en el modelo 1 se observa que no hay significancia 
estadística (X2= 5.350, p=<.375) varianza explicada de 06.9%. En el modelo 4 se 
observa significancia estadística (X2= 4.585, p=<.032) con una varianza explicada de 
03.2 %, así mismo la variable que mantiene la contribución es el estrés escolar (β= .04, 
p< .05). los resultados sugieren que a mayor estrés escolar incrementa mayor riesgo de 










Modelos de regresión logística para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de 




β EE Wald gl OR p IC 95% 
LI LS 
(constante) -5.59 1.60 12.20      
Sexo  .879 .72 1.47 1 2.40 .224 .584 9.92 
Edad    .23 2     
11-12 años -.00 .84 .00 1 .997 .997 .189 5.253 
13 años .33 .802 .176 1 1.40 .675 .291 6.740 
Índice total estrés 
escolar 




-.00 .02 .01 1 .99 .901 .943 1.053 
Modelo 1               X2= 4.923, gl=5, R2= 07.1%, p=<.425 
Constante  -5.39 1.327 16.539      
Índice total estrés 
escolar 
.042 .020 4.37 1 1.04 .036 1.003 1.085 
Modelo 4 X2= 3.065, gl=1, R2=08.0%, p=<.080 
Nota: β=beta, EE= Error estándar, X2= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad, 
OR=Razón de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Límite inferior, 
LS= Límite superior, R2=Coeficiente de determinación, n=223 
Se realizó el método backward (método hacia tras) para verificar las variables 
que mantienen contribución al modelo (p< .05). En el modelo 1 y modelo 4 no se 















En esta sección se discuten los resultados obtenidos y se dio respuesta a cada 
objetivo, posteriormente se presentan las conclusiones y finalmente, se incluyen las 
recomendaciones para futuras investigaciones. El estudio permitió determinar la relación 
del estrés escolar, estrategias de afrontamiento y el consumo de alcohol, consumo de 
tabaco y marihuana en adolescentes de secundaria. Los datos del estudio fueron 
recolectados de una muestra de 223 adolescentes de secundaria del Municipio de Tlapa 
de Comonfort, Guerrero. La obtención de la información de los instrumentos fue en 
línea a través de la plataforma Microsoft Forms. 
Con relación a las características sociodemográficas de los participantes, se 
reporta una media de edad de 13. Años, cerca de la mitad de los participantes fueron 
hombres (48.0%) y más de la mitad mujeres (52.0%) en lo que respecta al grado escolar, 
los tres grados de los participantes presentaron proporciones casi similares. 
Respecto a la edad de inicio de consumo de las drogas se encontró que los 
adolescentes inician el consumo de alcohol a una edad promedio de 11.3 años dato 
similar a lo reportado en estudiantes mexicanos por Ortiz-Peña (2014), donde la edad de 
inicio fue de 11.73. La edad de inicio de consumo de tabaco fue a los 12.1 años y la 
marihuana a los 12.6 años. Las edades de inicio del consumo de estas sustancias 
encontradas en el presente estudio fueron menores a las reportadas por la Encuesta 
Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes de secundaria (INPRFM et al., 2015a; 
INPRFM et al., 2015b; INPRFM et al., 2015c).) que señalaron que la edad de inicio de 
consumo de alcohol fue a los 12.6 años, del tabaco a los 19.3 años y de marihuana a los 
17.8 años de edad. Resultados del presente estudio confirman el grave problema de salud 
pública del consumo de alcohol, tabaco y marihuana en los adolescentes que son un 
grupo especialmente vulnerable, debido a la etapa de desarrollo en la que se encuentran 





sustancia psicoactiva entre los adolescentes debe ser motivo de preocupación para 
cualquier país y lo que evidencia la necesidad de intervenciones preventivas en esta 
etapa de desarrollo (CICAD, 2019). 
De acuerdo con el primer objetivo que señala determinar el tipo de consumo de 
alcohol (de riesgo, dependiente y perjudicial) en adolescentes que estudian secundaria 
por sexo y edad. Los resultados mostraron que los participantes que mencionaron 
consumir alcohol en el último año, el 46.4% presento consumo de riesgo, seguido del 
consumo perjudicial y por último consumo dependiente. Estos resultados coinciden con 
datos presentados por Flores-Garza et al. (2019) y Ortiz-Peña et al. (2014) sobre los 
tipos de consumo que tienen los adolescentes de secundaria. Lo cual podría explicarse 
debido a la aceptación social y baja percepción de riesgo que tienen los adolescentes 
acerca de los daños de consumir alcohol, además es una droga que esta presente en 
eventos sociales, familiares y deportivos, la permisividad de los padres, tener un 
sentimiento de libertad y desinhibición al consumirlo y querer pertenecer a un grupo 
social (Flores-Garza et al., 2019). 
No se mostraron diferencias significativas en los tipos de consumo por sexo y 
edad, esto podría explicarse debido a que el consumo de alcohol se ha visto a lo largo 
del tiempo como un tema dominado por hombres, pero los datos muestran que las 
mujeres están consumiendo igual o en mayor proporción que los hombres (CICAD, 
2019) esto debido a  factores como la aceptación social, su legalidad y su fácil 
accesibilidad, además el cambio de tradiciones, normas y valores que han otorgado a las 
mujeres y al acceso a mayores oportunidades y con ello pareciera que también ha 
aumentado la exposición a conductas de riesgo como es el consumo de alcohol entre 
otras sustancias (Fernández, 2016).  
Algunos autores han sugerido que la adolescencia es un periodo crucial de 
susceptibilidad para la experimentación de esta sustancia, y lo que facilitaría la 





posteriores de la juventud y la adultez, por lo tanto, cualquier tipo de consumo de 
alcohol en este grupo poblacional se considera de alto riesgo para la salud y con diversos 
problemas sociales (CICAD, 2019; Degenhardt et al., 2016). 
Respecto al segundo objetivo, que fue determinar las prevalencias de alcohol, 
tabaco y marihuana (global, lápsica, actual e instantánea) en adolescentes que estudian 
secundaria por sexo y edad, se encontró mayor proporción de consumo de alcohol en 
alguna vez en la vida, seguido del consumo del último año, último mes y finalmente en 
los últimos siete días datos casi similares con lo reportado con la Encuesta Nacional de 
Consumo de Drogas en Estudiantes de secundaria (INPRFM et al., 2015a) lo cual podría 
explicarse que el comportamiento de las tendencias del consumo observadas en estas 
prevalencias son debidas, por la baja percepción de riesgo de la conducta de consumo 
por parte de los adolescentes, donde la curiosidad y la fascinación por experimentar 
nuevas emociones pueden inducir a los adolescentes a iniciarse, en el consumo de esta 
sustancia algunos iniciaran su consumo y no pasara de la experimentación pero otros 
mantendrán el consumo de forma regular y  en un futuro desarrollaran abuso, 
dependencia o consumo perjudicial o dañino (Vázquez, 2014).  
Con relación a las prevalencias de consumo de alcohol por sexo se encontraron 
diferencias significativas en las prevalencias de alguna vez en la vida, último año, en el 
último mes y en los últimos siete días presentaron proporciones más altas de consumo de 
alcohol en los adolescentes hombres con respecto a las mujeres y por grupos de edad los  
14 a 16 años fueron los que en mayor proporción consumen esta sustancia, este resultado 
puede ser explicado por el factor cultural, los hombres son influenciados por presiones 
escolares de compañeros y amigos, asimismo por el rasgo de masculinidad que implica 
entre otros; deben probar de todo, ser seguros, viriles, sin miedo, sin llorar, y ser machos 
como parte de socialización de estos estereotipos que caracterizan a los adolescentes 





Respecto a las prevalencias de consumo de tabaco se encontró mayor proporción 
de consumo de alcohol en alguna vez en la vida, seguido del consumo del último año, 
último mes y finalmente en los últimos siete días datos casi similares con lo reportado 
con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes de secundaria 
(INPRFM et al., 2015b). En relación con las prevalencias de consumo de tabaco por 
sexo los resultados mostraron diferencia significativa en la prevalencia de consumo en 
los últimos siete días mostrando mayor proporción de consumo de tabaco en los 
hombres con respecto a las mujeres estos resultados muestran similitud a los hallazgos  
reportados por Ramírez et al. (2016) en la que la prevalencia de consumo de tabaco es 
mayor en los hombres probablemente este comportamiento tenga que ver  por la 
condición de género de forma específica con el sexo,  es decir; el tabaco en mujeres no 
es muy aceptado por la sociedad, por lo tanto, algunas mujeres se abstienen de hacerlo. 
Además, los adolescentes varones están expuestos en mayor medida a la 
publicidad, la promoción y el patrocinio del tabaco que se transmite mediante la 
publicidad en redes sociales, área de deportes, artistas y grupos musicales y tiendas de 
venta al público, se ha demostrado también que la publicidad de este producto se dirige 
principalmente a los adolescentes no fumadores fomentando actitudes positivas entre los 
adolescentes para que consuman tabaco y esto les pueda motivar eficazmente a fumar 
(Herrera y Corvalán, 2017). 
Referente a las prevalencias de consumo de marihuana se encontró mayor 
proporción de consumo de marihuana en alguna vez en la vida, seguido del consumo del 
último año, último mes y finalmente en los últimos siete días datos casi similares con lo 
reportado con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes de secundaria 
(INPRFM et al., 2015c). Por sexo y edad, las cuatro prevalencias de consumo son 
similares en ambos sexos y grupos de edad, lo que puede asociarse a que la percepción 
del riesgo al consumo de esta sustancia está disminuyendo, pues si hace años el consumo 





desigualdades de género han ido reduciéndose, las mujeres han empezado adquirir 
hábitos de consumo de sustancias similares a los de los hombres (CICAD,2019), además 
se tiene la falsa creencia de que dicha droga no ocasiona tantos daños, que incluso se 
utiliza para curar enfermedades y que tienen efectos positivos en el cerebro, lo que 
puede distorsionar esta información sobre los riesgos de esta droga y tomar la decisión 
de consumirla (Galván et al. 2017). 
Referente al tercer objetivo que señala describir el estrés escolar en los 
adolescentes que estudian secundaria por sexo y edad. Los resultados muestran que el 
nivel medio de estrés fue el de  mayor proporción en los adolescentes seguido del nivel 
de estrés alto, no se observaron diferencias significativas por sexo edad y grupos de edad 
esto es diferente a los resultados por Leonard et al. (2015) que refirió que las mujeres 
reportaron niveles más altos de estrés escolar que los hombres. El que los hombres como 
las mujeres tengan los mismos niveles de estrés, puede explicarse debido al cambio de 
escenario actual creado por las restricciones sociales impuestas y el confinamiento por la 
pandemia del COVID-19 en el que se han implementado el cierre de escuelas a nivel 
nacional, y de forma específica en la localidad donde se realizó el estudio, se pidió a 
toda la población quedarse en casa, lo que la interacción social se redujo, se han 
realizado cambios de rutina en su vida diaria, han miedo a enfermarse, aburrimiento y 
aumentaron las dificultades en el trabajo escolar lo que probablemente está influyendo 
en el aumento niveles de estrés en los adolescentes sin importar sexo y edad (Mahapatra 
y Sharma, 2020; Zhang et al., 2020). 
Además se observó diferencias significativas en la dimensión de estresores 
escolares por sexo con mayor proporción en los hombres, lo que se puede explicar que 
los profesores con poca experiencia con las tics, están optando por dejar actividades sin 
instrucciones claras e incompletas, que en ocasiones los adolescentes fallan en el 
cumplimento de tareas, trabajos escolares, actividades a entregar en tiempo y forma que 





no requieren explicaciones de sus profesores, padres o compañeros para solucionar las 
dudas sobre las tareas escolares y minimizar el esfuerzo, mientras que las mujeres se 
sienten más comprometidas con las actividades escolares y recurren a sus amigos, 
maestros y tutores para despejar dudas o resolver problemas (Leonard et al., 2015). 
Para dar respuesta al objetivo cuatro que se planteó identificar las estrategias de 
afrontamiento en los adolescentes que estudian secundaria por sexo y edad. En los 
resultados del presente estudio muestran que no existen diferencias significativas de las 
estrategias centradas en resolver el problema: afrontamiento activo, planificación, 
reinterpretación positiva, humor y aceptación lo cual difiere con lo reportado por Doron 
et al. (2014) quienes reportaron que los hombres presentan medias más altas de 
estrategias de afrontamiento que las mujeres. Lo que con respecto al resultado del 
presente estudio puede explicarse debido a que tanto los hombres como las mujeres en 
cualquiera de sus edades están teniendo de forma similar mayor control emocional, dado 
que están buscando en mayor manera en este tiempo analizar, comprender y evaluar la 
situación que les genera estrés o problemas y las afrontan de manera eficiente y a su vez 
resuelven el problema que les provoca el estrés y eso sea el resultado del porque? No se 
encontraron diferencias significativas por edad y sexo (Salavera y Usán, 2017; Lara et 
al., 2013).  
Respecto a las estrategias centradas en resolver el problema por grupo de edad se 
encontró que el grupo de edad de 14 a 16 años de edad utilizan más la estrategias de 
aceptación en comparación a los de 11 a 13 años, esto puede explicarse debido a que el 
cerebro continua desarrollándose y reorganizándose, así mismo la capacidad para el 
pensamiento analítico y reflexivo que aumenta notablemente en estas edades [14 a 16 
años] (UNICEF, 2016), además de su madurez psicosocial en el que ya ha 
experimentado una serie de cambios a nivel psicológico, cognitivo y social, les permite 
adquirir mayores y mejores estrategias para lidiar con el estrés o los problemas que les 





En relación con la categoría estrategias centradas en la emoción los resultados 
presentados en este estudio reportan que el índice total de estrategias centradas en la 
emoción muestra diferencias significativas por sexo, señalando medias mayores en las 
mujeres en comparación con los hombres, estos resultados son consistentes con Doron et 
al. (2014), esto puede explicarse debido a que las mujeres tienden a compartir sus 
problemas, buscan más apoyo para su resolución, se preocupan y experimentan más 
miedo al futuro que los hombres, ellas se preocupan de la orientación que otros puedan 
proveer y el control de las emociones negativas generadas, además culturalmente se ha 
considerado que las mujeres suelen ser emocionalmente más expresivas que los hombres 
(Suberviola, 2020; Coppari et al., 2019; Reyes et al., 2017; Doron et al., 2014). 
Referente a las estrategias centradas en la emoción por grupos de edad, se 
encontró que el grupo de edad de 13 años utilizan más la estrategia desahogo y 
autoinculpación respecto a los otros grupos de edad, esto se puede explicar debido a que, 
en esta edad (13 años) hace referencia a la capacidad del adolescente de identificar y 
tener conciencia de sus sentimientos, así como regular sus reacciones emocionales en sí 
mismo a través del desahogo y la autoinculpación (Schoeps et al., 2019). 
Respecto a la última categoría estrategias evitativas o evasivas, los resultados 
mostraron que la estrategia negación y religión presentaron diferencias significativas por 
sexo. La estrategia de negación presenta medias más altas en las mujeres en 
comparación a los hombres, estos resultados son consistentes con lo reportado por Lara 
(2019). Esto puede explicarse por qué probablemente las mujeres emplean este tipo de 
estrategias porque tratan de negar o ignorar la situación que les provoca estrés debido a 
las reacciones emocionales, lo cual lleva a un distanciamiento de la situación. Referente 
a la religión las mujeres reportaron medias más altar respecto a los hombres, Salgado 
(2014) refiere que la religión puede promover un sentimiento de bienestar psicológico, 
como una forma de aminorar la tensión que provoca el evento estresante, además de que 





Para dar respuesta al quinto objetivo determinar la relación del estrés escolar, 
estrategias de afrontamiento y el consumo de alcohol (AUDIT) consumo de tabaco y 
marihuana, se encontró que el estrés escolar se relacionó negativa y significativa con la 
estrategia de afrontamiento humor, esto difiere con Doron et al, (2014) quien reporto que 
la estrategia humor se relacionó positivamente con el estrés escolar, el resultado del 
presente estudio pude explicarse debido a que el humor es una fortaleza para el 
bienestar, una cualidad resiliente que actúa como amortiguador del estrés y se relaciona 
con una mejor adaptación ante el mismo, disminuye el impacto de la amenaza al generar 
emociones positivas e incrementar la capacidad para superar la situación estresante 
(Sánchez et al. 2016).  
La dimensión de estresores escolares y síntomas del estrés escolar se 
relacionaron negativa y significativamente con el índice total de estrategias centradas a 
resolver el problema, la estrategia de afrontamiento activo, estrategias de planificación, 
aceptación y humor esto puede ser explicado ya que los principales estresores del estrés 
académico es la sobrecarga de tareas, el tiempo limitado para entregar tareas, la forma 
de evaluación del profesor, el conocer cuáles son los estresores que influyen para la 
presencia del estrés escolar, permitirá mejorar el bienestar del adolescente, ya que al 
contar con esta información los estudiantes podrán afrontar el estrés adecuadamente y 
así prevenir el estrés escolar (Barraza, 2019). 
El estrés escolar se relacionó negativa y significativamente con las estrategias 
centradas en la emoción en su escala total, así mismo los síntomas del estrés escolar se 
relacionó negativamente con el apoyo social y apoyo emocional esto puede ser 
explicado debido a que estos hallazgos pueden explicarse debido provee al adolescentes 
sentimientos de estima afecto, confianza y seguridad una sensación en la que él puede 
contar con alguien y sentirse acompañado socialmente ayudando a enfrentar los eventos 





apoyo social tienen sobre su salud y su bienestar (Fernández -González et al., 
2015;Moran et al.,2010; Lazarus y Folkman, 1984).  
El estrés escolar se relacionó positiva y significativamente con las estrategias de 
afrontamiento evitativas o evasivas en su escala total, así como con: desconexión 
conductual, negación, auto distracción, uso de sustancias y religión, resultados que 
coinciden con Doron et al. (2014) quienes señalan que los que tienen niveles de estrés 
alto reportan estrategias evitativas más altas, estos resultado proporcionan cifras 
importantes respecto a la relación de las estrategias evitativas y estrés escolar, lo que 
podría disminuir el estrés escolar con el uso de algunas estrategias como por ejemplo las 
estrategias de afrontamiento centradas en resolver el problema (como el afrontamiento 
activo, planificación, reinterpretación positiva, humor y aceptación) y esto debido a que 
estas estrategias se enfocan principalmente en la forma de afrontar la situación que 
provoca el estrés planeando o el inicio de acciones directas para eliminar el estresor y así 
evitar problemas relacionados a la salud (Lazarus y Folkman, 1984). 
Referente al estrés escolar y su relación con el consumo de alcohol, tabaco y 
marihuana. Se observó que el estrés escolar en su escala total se relacionó positiva y 
significativa con el consumo de alcohol, así como la dimensión de estresores escolares 
con el consumo de alcohol de riesgo, esto es similar a lo reportado por Muños-García y 
Arellanez- Hernández, (2015) y Frade et al. (2013), quienes mencionan que los 
adolescentes consumen alcohol como una forma de aliviar el estrés, por sus efectos 
ansiolíticos y esto les ayuda hacer frente a las situaciones que le generan estrés. Así 
mismo los adolescentes que no tienen las herramientas o habilidades para responder a 
los estresores escolares que les provoca el exceso de responsabilidades, la sobrecarga de 
tareas y trabajos que tienen que realizar todos los días, la forma de evaluación de los 
profesores y el tiempo limitado para hacer su tareas escolares, buscan soluciones poco 
adaptativas para disminuir el malestar que les provoca el estrés por esas situaciones, para 





consideran como una recompensa por el trabajo duro o el desgaste por el esfuerzo que 
hicieron para cumplir con las actividades escolares (Leonard et al, 2015; Maturana y 
Vargas, 2015).  
Con respecto a las estrategias de afrontamiento centradas en el problema en su 
escala total, afrontamiento activo, planificación y humor, se relacionaron de forma 
negativa y significativa con el consumo de alcohol de riesgo, con la cantidad de bebidas 
consumidas en un día típico, con la edad de inicio de tabaco y con la cantidad de 
fumadas de marihuana en un día típico. Estos resultados son similares a Lara-Beltrán 
(2019) quien menciona que las estrategias centradas en resolver el problema parecen 
tener efectos protectores previniendo el consumo de sustancias, ya que el adolescente 
aborda el problema de forma directa, modificando o eliminando el problema sin que sea 
una amenaza para él.  
Otra explicación al respecto es que el individuo emplea todos su recurso y 
esfuerzos cognitivos para entender y prepararse mentalmente para enfrentar una 
situación generadora de estrés, construye y reconstruye un problema en un sentido 
positivo, refiere sus esfuerzos a través de su aceptación disminuyendo la aparición de 
conductas de riesgo, además de que cuando dicha solución es efectiva produce 
respuestas emocionales favorables para la salud de la persona (Lazarus y Folkman, 
1984). 
Con respecto a las estrategias centradas en la emoción esta se relacionó negativa 
y significativa con la cantidad de bebidas alcohólicas, esto puede explicarse debido a 
que los adolescentes al compartir sus preocupaciones con los otros y buscar soporte en 
ellos, a través del cual se puede obtener información acerca de la situación estresante y 
validar las propias reacciones comparando sentimientos y conductas, además de que 
tiene diversos efectos positivos respecto a la salud y el bienestar del individuo y los 
mantiene alejados de conductas de riesgo como es el no consumo de sustancias (Pascual 





Con relación a la estrategias evitativas o evasivas en su escala total y la 
estrategias de afrontamiento (desconexión conductual, uso de sustancias, 
autodistracción), se observó relación positiva y significativa con el consumo de riesgo, 
con la edad de inicio de consumo de alcohol, tabaco y marihuana y con cantidad de 
bebidas consumidas, de tabaco y de marihuana en un día típico, estos resultados 
similares con otros estudios donde muestran la relación significativa de las estrategias 
evitativas con el consumo de alcohol, tabaco marihuana y otras drogas (Lara-Beltran, 
2019; Hasking et al, 2016; Muños-García y Arellanez-Hernández, 2015), por lo que los 
resultados del presente estudio pueden explicarse en el sentido de que las estrategias que 
están enfocadas a evadir o negar la realidad de la situación estresante y el querer 
concentrase en otras actividades para evitar pensar en estas situaciones que les causa 
estrés, intentan afrontar estas situaciones y distraerse en actividades o conductas de 
riesgo, como el uso de alcohol, tabaco y/o marihuana. 
Otra de la explicaciones al respecto, es que el uso de estas estrategias hace que el 
adolescente no afronte de manera eficiente el estrés escolar, debido a que considera que 
el dejar de actuar frente al problema solo se solucionara, el negar la existencia le traerá 
mayor tranquilidad y el usar drogas hará que no piense más en el problema, sin embargo, 
esto solo funciona un corto tiempo como horas o días, el evadir el estrés y no afrontarlo 
directamente, le provocara un mayor estrés a futuro (Lara-Beltrán, 2019; Hasking et al, 
2016; Muños-García y Arellanez-Hernández, 2015; Leonard et al., 2015). Además, las 
estrategias de afrontamiento evitativo buscan reducir los esfuerzos por enfrentar 
directamente la situación de conflicto, realizando en este caso, estrategias centradas en 
cualquier aspecto diferente al problema sobre el estrés que evade (Lazarus y Folkman, 
1984). 
De acuerdo con el sexto objetivo, analizar el efecto del estrés escolar y las 
estrategias de afrontamiento sobre el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en 





significativo sobre el consumo de alcohol fue el estrés escolar (Leonard, 2015) estos 
resultados podrían explicar que los adolescentes que presentan mayor proporción de 
consumo de alcohol de acuerdo a las prevalencias (en el último año, último mes y 
últimos siete dias), lo hacen además de los efectos placenteros que les produce el 
alcohol, también buscan disminuir u olvidar las situaciones que les causa el estrés.  
Mientras que las variables que mostraron efecto positivo sobre el consumo de 
tabaco fueron el sexo, estrés escolar y las estrategias de afrontamiento estos resultados 
difieren con Lara, (2019) que reporta que las mujeres son quienes consumen más tabaco 
respecto a los hombres, esto puede explicarse debido al contexto sociocultural de 
México y se reportan altas prevalencias de consumo en los hombres (INPRFM et al., 
2015b) además de que tradicionalmente los hombres han sido los mayores 
consumidores, esto debido a factores como el machismo, costumbres e incluso como 
parte de una cultura en la que fumar tabaco es sinónimo de hombría, por lo que los 
adolescentes como parte de su anhelo de ser adultos toman esta conducta de consumo 
(Martin et al., 2015). Con respecto al estrés escolar los adolescentes parecen estar 
consumiendo para tranquilizarse y reducir el estrés, dada la situación en la que se 
encuentran actualmente como consecuencia de la pandemia, les impide tener la 
capacidad para elegir las mejores estrategias de afrontamiento apropiadas que pueda 
ayudarlos de una manera más sana, lo cual podría evitar que se presente el consumo de 
tabaco o disminuirlo. Cabe recalcar que la evidencia reporta que si se utilizan estrategias 
adecuadas para afrontan el estrés adecuadamente, se reduce el consumo de drogas entre 
ellas el consumo de tabaco (Lara-Beltrán, 2019; Corbin et al. 2013). 
No se encontró efecto del estrés escolar y las estrategias de afrontamiento con el 
consumo de marihuana, probablemente debido al acceso restringido a causa del 
confinamiento que ha evitado que el adolescente la consiga, además por su olor 
característico se darían cuenta en el hogar y tendrían represiones y castigos por partes de 






En relación con los tipos de consumo de alcohol en los adolescentes de 
secundaria, hay mayor proporción en el consumo de riesgo, seguido del perjudicial y 
dependiente, no presentaron diferencias significativas por sexo y edad. 
Con respecto a las prevalencias de consumo de alcohol, tabaco y marihuana se ha 
mantenido conforme al último reporte de la Encuesta Nacional  de Consumo de Drogas 
en Estudiantes realizada en México. Referente al consumo de alcohol por sexo, los 
hombres consumen más respecto a las mujeres, en alguna vez en la vida, último año y 
últimos siete dias, por grupo de edad los adolescentes de 14-16 años presentaron más 
alta proporción de consumo en la prevalencia de alguna vez en la vida. En las 
prevalencias de consumo de tabaco por sexo se encontraron que los hombres presentaron 
más alta proporción de consumo en los últimos siete dias. Referente al consumo de 
marihuana no se presentaron diferencias significativas por sexo y edad. 
Se encontró mayores proporciones en los niveles de estrés escolar medio seguido 
del alto, no se encontraron diferencias significativas por sexo y edad. El estrés escolar no 
presento diferencias significativas por sexo y edad, sin embargo, en la dimensión de 
estresores los hombres presentan medias más altas que las mujeres. 
Respecto a las estrategias centradas en resolver el problema, por sexo no se 
muestran diferencias significativas, sin embargo, la estrategia de aceptación mostro 
mayor promedio en  el grupo de edad de 14 a 16 años. 
En la categoría de estrategias centradas en la emoción, el índice total de 
estrategias centradas en la emoción mostro diferencias significativas señalando un 
promedio mayor en las mujeres. Los adolescentes de 13 años mostraron promedios más 
altos en las estrategias de desahogo y autoinculpación. 
Dentro de la categoría de estrategias evitativas o evasivas, la estrategia negación 
y religión mostro diferencias significativas señalando mayor promedio en las mujeres. 





Los adolescentes que presentan menor estrés escolar mayor es la estrategia de 
humor, a menores estresores escolares mayor es el uso de estrategias centradas a 
resolver el problema; así como el uso de afrontamiento activo, planificación y 
aceptación. A menores síntomas del estrés escolar mayor es el afrontamiento activo y 
planificación. A mayores estrategias de afrontamiento del estrés escolar mayor son las 
estrategias centradas a resolver el problema; así como el  afrontamiento activo, 
planificación, reinterpretación positiva y aceptación. 
A menor estrés escolar mayor es el índice total de estrategias centradas en la 
emoción. A menores síntomas del estrés escolar mayor apoyo social y apoyo emocional. 
A mayores estrategias de afrontamiento de estrés escolar mayor estrategias centradas en 
la emoción, mayor apoyo social y apoyo emocional. 
A mayor estrés escolar mayor índice de estrategias evitativas o evasivas: 
desconexión conductual, negación, autodistracción, uso de sustancias y religión. A 
mayores estresores escolares mayor es el índice total de estrategias evitativas; 
desconexión conductual, negación y uso de sustancias. Así mismo a mayores síntomas 
del estrés escolar mayor el índice total de estrategias evitativas; desconexión conductual, 
negación y uso de sustancias. A menores estrategias de afrontamiento del estrés escolar 
mayor es la estrategia de afrontamiento desconexión conductual, autodistracción, uso de 
sustancias y religión. 
A mayor estrés escolar mayor consumo de alcohol (AUDIT), a mayores 
estresores escolares mayor consumo de riesgo, a mayores estresores menor inicio de 
consumo de alcohol, tabaco y marihuana. A menor estrategias de estrés escolar mayor 
cantidad de bebidas consumidas en un día típico. 
A menor uso de estrategias centradas a resolver el problema mayor es la cantidad 
bebidas consumidas y marihuana en un día típico. A menore estrategias de 
afrontamiento activo mayor es la cantidad de bebidas consumidas en un día típico, 





día típico. A menor estrategia de planificación  mayor será el consumo de alcohol de 
riesgo (AUDIT) y cantidad de bebidas consumidas en un día típico. A menor 
reinterpretación positiva mayor es la cantidad de bebidas consumidas y la cantidad de 
fumadas de marihuana en un día típico. Menor estrategia de humor mayor será el 
consumo de riesgo, cantidad de bebidas y fumadas de marihuana consumida en un día 
típico. 
A menor estrategias centradas en la emoción mayor cantidad de bebidas 
consumidas en un día típico, a mayor autoinculpación mayo consumo de marihuana. 
A mayor estrategias evitativas o evasivas y estrategia de afrontamiento 
desconexión conductual mayor es la edad de inicio de consumo de alcohol. A mayor 
estrategia de autodistracción mayor cantidad de bebidas alcohólica y edad de inicio de 
consumo de marihuana. A mayor estrategia uso de sustancia mayor es el consumo de 
riesgo y edad de inicio de consumo de tabaco y marihuana. 
El estrés escolar incrementa el riesgo de consumir alcohol en el último año, 
último mes y últimos siete dias. Además, el estrés escolar, las estrategias de 
afrontamiento, sexo incrementa el riesgo de consumir tabaco en el último año, último 
mes y últimos siete dias 
No se encontró efecto del estrés escolar y las estrategias de afrontamiento sobre 














Seguir realizando investigaciones en la temática del estrés escolar, estrategias de 
afrontamiento y su relación con el consumo de alcohol, tabaco, marihuana Incorporar 
otras drogas (cocaína, el cristal, drogas de diseño) en los adolescentes de secundaria para 
profundizar el conocimiento y en el futuro realizar intervenciones de enfermería que 
contribuyan a disminuir el problema. 
Se sugiere realizar intervenciones de enfermería orientadas a disminuir es estrés 
escolar de los adolescentes, con la finalidad de evitar o disminuir el consumo de alcohol, 
tabaco y marihuana. 
Diseñar intervenciones de enfermería para aumentar y reforzar las estrategias 
centradas en resolver el problema y en la emoción para evitar o disminuir el consumo de 
alcohol, tabaco y marihuana en los adolescentes. 
Realizar investigación de corte cualitativo para comprender el significado que le 
dan los adolescentes al estrés escolar y a las estrategias de afrontamiento en el consumo 
de alcohol, tabaco y marihuana. 
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Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol, Tabaco y 
Marihuana (CDPPCATM) 
 
Instrucciones: se solicita su colaboración para contestar las preguntas que se presentan a 
continuación lo más cercano a su realidad: la información que proporcione será de carácter 
anónimo y confidencial. 
I) Datos sociodemográficos 
1. Edad: _____Años Cumplido       2. Sexo: Hombre: ____ Mujer: _____      3. Año que cursa: 
___  
 
II) Prevalencia de consumo de alcohol 
4. ¿Ha consumido alcohol alguna vez en la vida?  SI _____ NO_____ 
 
5. ¿Ha consumido alcohol en el último año?           SI _____ NO_____ 
 
6. ¿Ha consumido alcohol en el último mes?          SI _____ NO_____ 
 
7. ¿Ha consumido alcohol en la última semana?    SI _____ NO_____ 
 
8. ¿A qué edad consumiste la primera bebida alcohólica? __________ 
 
9. En el último año ¿Cuántas bebidas alcohólicas consumes en un día típico o cuando bebes? 
(Fiestas, reuniones, festejos navidad, año nuevo) ___________ 
 
10. ¿Ha consumido tabaco (Cigarros) alguna vez en la vida?   SI _____ NO_____ 
III) Prevalencias de consumo de tabaco 
11. ¿Ha fumado tabaco (Cigarros) en el último año?            SI _____ NO_____ 
 
12. ¿Ha fumado tabaco (Cigarros) en el último mes?           SI _____ NO_____ 
 
13. ¿Ha fumado tabaco (Cigarros) en la última semana?     SI _____ NO_____ 
 
14. ¿A qué edad fumaste o consumiste la primera vez el tabaco (Cigarros)? _________ 
15. ¿Cuántos cigarros fumas en un día típico? (Fiestas, reuniones, festejos, navidad, año nuevo) 
___________ 
IV) Prevalencias de consumo de marihuana 
16. ¿Ha consumido marihuana alguna vez en la vida?   SI _____ NO_____ 
 
17. ¿Ha consumido marihuana en el último año?            SI _____ NO_____ 
 
18. ¿Ha consumido marihuana en el último mes?           SI _____ NO_____ 
 
19. ¿Ha consumido marihuana en la última semana?     SI _____ NO_____ 
 
20. ¿A qué edad fumaste o consumiste la primera vez la marihuana? _________ 
21. ¿Cuántas fumadas de marihuana consumes en un día típico? (Fiestas, reuniones, festejos, 






Inventario Sistémico Cognoscitivista (SISCO) SV-21 
Instrucciones: A continuación, se presentan una serie de aspectos que, en mayor o menor 
medida, suelen estresarte. Responde, señalando con una X, ¿con que frecuencia cada 
uno de esos aspectos te estresa? tomando en consideración la siguiente escala de valores: 









N CN RV AV CS S 
 
 
     
I) Dimensión estresores 
¿Con que frecuencia te 
estresa? 









1.- La sobrecarga de 
tareas y trabajos 
escolares que tengo que 
realizar todos los dias. 
0 1 2 3 4 5 
2.- La personalidad y el 
carácter de los/as 
profesores/as que me 
imparten clases 
0 1 2 3 4 5 
3.- La forma de 
evaluación de mis 
profesores/as (a través de 
ensayos, trabajos de 
investigación, búsquedas 
en Internet, etc.) 
0 1 2 3 4 5 
4.- El nivel de exigencia 
de mis profesores/as 
0 1 2 3 4 5 
5.- El tipo de trabajo que 
me piden los profesores 
(consulta de temas, 
fichas de trabajo, 
ensayos, mapas 
conceptuales, etc.)  
0 1 2 3 4 5 
6.- Tener tiempo 
limitado para hacer el 
trabajo que me encargan 
los/as profesores/as 
0 1 2 3 4 5 
7.- La poca claridad que 
tengo sobre lo que 
quieren los/as 
profesores/as 






II) Dimensión síntomas (reacciones) 
Instrucciones: A continuación, se presentan una serie de reacciones que, en mayor o 
menor medida, suelen presentarse en algunos alumnos cuando están estresados. 
Responde, señalando con una X, ¿con que frecuencia se te presentan cada una de estas 
reacciones cuando estás estresado? tomando en consideración la misma escala de valores 
del apartado anterior. 
 
Con que frecuencia se 
te presentan las 
siguientes reacciones 










8.- Fatiga crónica 
(cansancio permanente)  
0 1 2 3 4 5 
9.- Sentimientos de 
depresión y tristeza 
(decaído)  
0 1 2 3 4 5 
10.- Ansiedad, angustia 
o desesperación  
0 1 2 3 4 5 
11.- Problemas de 
concentración 
0 1 2 3 4 5 
12.- Sentimiento de 
agresividad o aumento 
de irritabilidad 
0 1 2 3 4 5 
13.- Conflictos o 
tendencia a polemizar o 
discutir 
0 1 2 3 4 5 
14.- No tener ganas para 
realizar las labores 
escolares 













III) Dimensión afrontamiento 
Instrucciones: A continuación, se presentan una serie de acciones que, en mayor o 
menor medida, suelen utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés. Responde 
señalando con X, ¿con que frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar 
tu estrés? tomando en consideración la misma escala de valores del apartado anterior.  
 
¿con que frecuencia 
utilizas cada una de 
estas acciones para 










15.- Concentrarse en 
resolver la situación que 
me preocupa 
0 1 2 3 4 5 
16.- Establecer 
soluciones concretas 
para resolver la situación 
que me preocupa 
0 1 2 3 4 5 
17.- Analizar lo positivo 
y negativo de las 
soluciones pensadas para 
solucionar la situación 
que me preocupa 
0 1 2 3 4 5 
18.- Mantener el control 
sobre mis emociones 
para que no me afecte lo 
que me estresa 




y pensar en cómo las 
solucione 
0 1 2 3 4 5 
20.- Elaboración de un 
plan para enfrentar lo 
que me estresa y 
ejecución de sus tareas 
0 1 2 3 4 5 
21.- Fijarse o tratar de 
obtener lo positivo de la 
situación que preocupa 











Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento COPE-28  
INSTRUCCIONES. Las frases que aparecen a continuación describen formas de pensar, 
sentir o comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas 
personales o situaciones difíciles que en la vida causan tensión o estrés. Las formas de 
enfrentarse a los problemas, como las que aquí se describen, no son ni buenas ni malas, 
ni tampoco unas son mejores o peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan 
más unas formas que otras. Marque con una X el número que mejor refleje su propia forma de 
enfrentarse a ello o al problema. 
Marque con una X el número que 
mejor refleje su propia forma de 











1.- Intento conseguir que alguien me 
ayude o aconseje sobre qué hacer. 
0 1 2 3 
2.- Concentro mis esfuerzos en hacer 
algo sobre la situación en la que 
estoy. 
0 1 2 3 
3.- Acepto la realidad de lo que ha 
sucedido.  
0 1 2 3 
4.- recurro al trabajo o a otras 
actividades para apartar las cosas de 
mi mente.  
0 1 2 3 
5.- Me digo a mí mismo “esto no es 
real”. 
0 1 2 3 
6.- Intento proponerme una estrategia 
sobre qué hacer. 
0 1 2 3 
7.- Hago bromas sobre ello. 0 1 2 3 
8.- Me crítico a mí mismo. 0 1 2 3 
9.- Consigo apoyo emocional de 
otros. 
0 1 2 3 
10.- Tomo medidas para intentar que 
la situación mejore. 
0 1 2 3 
11.- Renuncio a intentar ocuparme de 
ello. 
0 1 2 3 
12.- Digo cosas para expresar mis 
sentimientos desagradables. 
0 1 2 3 
13.- Me niego a creer que haya 
sucedido. 
0 1 2 3 
14.- Intento verlo con otros ojos, para 
hacer que parezca más positivo. 
0 1 2 3 
15.- Utilizo alcohol u otras drogas 
para hacerme sentir mejor. 
0 1 2 3 
16.- Intento hallar consuelo y la 
comprensión de alguien. 





17.- Consigo el consuelo y la 
comprensión de alguien. 
0 1 2 3 
18.- Busco algo bueno en lo que está 
sucediendo. 
0 1 2 3 
19.- Me río de la situación. 0 1 2 3 
20.- Rezo o medito. 0 1 2 3 
21.- Aprendo a vivir con ello. 0 1 2 3 
22.- Hago algo para pensar menos en 
ello, tal como ir al cine o ver 
televisión. 
0 1 2 3 
23.- Expreso mis sentimientos 
negativos. 
0 1 2 3 
24.- Utilizo alcohol u otras drogas 
para ayudarme a superarlo. 
0 1 2 3 
25.- Renuncio al intento de hacer 
frente al problema. 
0 1 2 3 
26.- Pienso detenidamente sobre los 
pasos a seguir. 
0 1 2 3 
27.- Me echo la culpa de lo que ha 
sucedido. 
0 1 2 3 
28.- Consigo que otras personas me 
ayuden o aconsejen. 






















 Cuestionario de Identificación de Desórdenes por Uso de Alcohol (AUDIT). 
Instrucciones: Por favor lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste cada una 
de ellas y señale la respuesta que considere más adecuada a su caso. La información que 
proporcione será de forma anónima y confidencial, en ningún momento será revelada su 
identidad. Gracias. 
1.- ¿Qué tan frecuente consumes bebidas alcohólicas 
(cerveza, tequila, vodka, vino, etc.)? 
0) Nunca 
1) Una o más veces al mes 
2) De 2 a 4 veces al mes 
3) De 2 a 3 veces por semana 
4)   4 o más veces a la semana 
6.- Durante el último año ¿Con que frecuencia 
bebiste por la mañana después de haber bebido en 
exceso el día anterior? 
0) Nunca 
1) Menos de una vez al mes 
2) Mensualmente 
3) Semanalmente 
4) A diario o casi a diario 
2.- ¿Cuántas cervezas o copas de bebida alcohólica sueles 
tomar en un día típico de los que bebes (el día que llegues 
a consumir)? 
0) 1 o 2 
1) 3 o 4 
2) 5 o 6 
3) 7 a 9 
4) 10 o más 
7.- Durante el último año ¿Con qué frecuencia tuviste 
remordimiento o te sentiste culpable después de 
haber bebido? 
0) Nunca 
1) Menos de una vez al mes 
2) Mensualmente 
3) Semanalmente  
4) A diario o casi a diario 
3.- ¿Con qué frecuencia tomas 6 o más bebidas 
alcohólicas en una misma ocasión? 
0) Nunca 
1) Menos de una vez al mes 
2) Mensualmente  
3) Semanalmente 
4) A diario o casi a diario 
8.- Durante el último año ¿Con qué frecuencia no 
pudiste recordar lo que sucedió o algo de lo que pasó 
cuando estabas bebiendo? 
0) Nunca  
1) Menos de una vez al mes 
2) Mensualmente 
3) Semanalmente 
4) A diario o casi a diario 
4.- Durante este último año ¿Con qué frecuencia no 
pudiste parar de beber una vez que habías comenzado? 
0) Nunca 
1) Menos de una vez al mes 
2) Mensualmente 
3) Semanalmente  
4) A diario o casi a diario  
9.- ¿Te has lesionado o alguien ha resultado herido 
como consecuencia de tu consuno de alcohol? 
(peleas, accidentes automovilísticos) 
0) No 
1) Si, pero no en el curso del último año 
4) si, el último año 
5.- Durante el último año ¿Con qué frecuencia dejaste de 
hacer algo que debías haber hecho por beber? 
0) Nunca 
1) Menos de una vez al mes 
2) Mensualmente  
3) Semanalmente 
4) A diario o casi a diario  
10.- ¿Algún familiar, amigo o médico se ha mostrado 
preocupado por la forma en la que bebe o te han 
sugerido que le bajes a tu forma de beber? 
    0) No 
    2) Si, pero no en el curso del último año  








Consentimiento informado del padre o tutor 
 
Título del proyecto: Estrés escolar, estrategias de afrontamiento y consumo de alcohol, 
tabaco y marihuana en adolescentes de secundaria. 
Autor del estudio: Lic. Diana Laura Ortiz Guzmán. 
Director de tesis: Dr. Lucio Rodríguez Aguilar. 
Prologo: 
Estamos interesados en conocer algunos aspectos relacionados con el estrés 
escolar, las estrategias de afrontamiento es decir las formas de pensar, sentir o 
comportarse, que sus hijos (as) que estudian secundaria, suelen utilizar para enfrentarse 
a los problemas o situaciones difíciles que en el contexto escolar causan tensión o estrés 
y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes. El presente estudio se 
realiza como requisito parcial para obtener el grado de Maestría en Ciencias de 
Enfermería, por lo cual, invitamos a participar a su hijo (a) en este estudio. Antes de que 
tome una decisión, se le brindara información clara, veraz y suficiente y oportuna acerca 
del presente estudio que se describe a continuación. De autorizar la participación de su 
hijo (a), se le pide autorizar de forma verbal. 
Propósito del estudio: 
El propósito de este estudio es determinar la relación del estrés escolar, 
estrategias de afrontamiento es decir las formas de pensar, sentir o comportarse, que sus 
hijos (as) que estudian secundaria, suelen utilizar para enfrentarse a los problemas o 
situaciones difíciles que en el contexto escolar causan tensión o estrés y el consumo de 
alcohol, tabaco, marihuana en adolescentes. La información que su hijo proporcione será 
confidencial y anónima, por lo que no se solicitara su nombre. 
Descripción del estudio/ procedimiento: 
- Si usted decide y acepta que su hijo (a) participe, se le aplicaran cuestionarios 
virtualmente (por línea), a través de la plataforma Microsoft Forms para que 
puedan ser contestados desde casa a través de computadora o dispositivos 





privacidad, no identificándote por tu nombre o dirección. El tiempo en contestar 
los cuestionarios será de 20 a 25 minutos aproximadamente. 
- Tendrá la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y en caso 
de que su hijo deje de participar, no tendrá ningún problema o consecuencia en 
sus actividades, ni en la institución educativa. 
Riesgos e inquietudes 
No existe ningún riesgo serio relacionado con la participación de su hijo (a) en el 
estudio. Sin embargo, si su hijo se siente incómodo e indispuesto, puede retirarse por un 
momento y reintegrarse posteriormente para seguir contestando las preguntas. Al igual, 
puede retirarse del estudio en el momento que el (ella) lo decida. 
Beneficios esperados: 
Su hijo no obtendrá ningún beneficio económico al participar en este estudio; sin 
embargo, en un futuro los resultados encontrados, permitirán el diseño de programa para 
evita el consumo de alcohol. 
Alternativas: 
Las únicas alternativas en esta investigación serán que su hijo decida participar o 
no participar en la investigación. 
Costos: 
El que su hijo participe en este estudio, no le generara ningún gasto económico, 
debido a que no tiene costo alguno. 
Autorización para uso y distribución de la información para la investigación: 
Las únicas personas que sabrán que su hijo está participando en este estudio será 
usted y el investigador. Ninguna información proporcionada por su hijo durante la 
aplicación de los instrumentos será proporcionada a otro, al igual no se le proporcionará 
información a usted de lo que su hijo contesta en el cuestionario. Si los resultados 
encontrados fuesen publicados, serán de manera general en un artículo de investigación, 
nunca se presentará información personalizada de su hijo. Es importante recordarle que 
la información que su hijo proporcione será completamente confidencial. 
Derecho a retractarse: 
Le reiteramos que en el momento que su hijo se sienta incomodo (a), puede 






Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre la participación de su hijo en este 
estudio, por favor comuníquese con el comité de ética de investigación de la Facultad de 
Enfermería [FAEN] de Universidad Autónoma de Nuevo León [UANL], la cual se 
localiza en la Subdirección de Posgrado e Investigación de la Facultad de Enfermería de 
la UANL, al teléfono 83481847, en horario de 9 a 14 horas, dirección Avenida 
Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo León. 
Consentimiento: 
Doy mi consentimiento para que mi hijo participe en esta investigación. Se me ha 
explicado que este estudio es para conocer el estrés escolar, las estrategias de 
afrontamiento y el consumo de alcohol, tabaco, marihuana. Me han informado también, 
que la participación de mi hijo es voluntaria y que, si él o ella no desea participar, no 
puede ser obligado, sin que ello tenga repercusiones en su situación escolar. Los datos 
que él (ella) proporcione serán anónimos y confidenciales, se respetara su dignidad, sus 
derechos y privacidad. Cabe señalar que una vez que yo haya dado mi autorización de 
que mi hijo participe en el estudio, no se verá obligado a contestar dichos cuestionarios, 
negándose a participar, si así fuese su deseo. Por lo que, yo voluntariamente autorizo que 
mi hijo a participe en este estudio y que se colecte información sobre su persona. Yo he 
leído esta información y se ha respondido todas mis dudas. Aunque estoy aceptando la 
participación de mi hijo a en el estudio, no estoy renunciando a ningún derecho y puedo 
cancelar su participación en el momento que yo lo decida. 
 
   _____________________                                                  ______________________ 
Fecha y firma del padre o tutor                                               Fecha y firma del 
investigador 
 
_________________________                                    _______________________ 








Asentimiento informado del adolescente 
Título del proyecto: Estrés escolar, estrategias de afrontamiento y consumo de alcohol, 
tabaco y marihuana en adolescentes de secundaria. 
Autor del estudio: Lic. Diana Laura Ortiz Guzmán. 
Director de tesis: Dr. Lucio Rodríguez Aguilar. 
 
Actualmente se está realizando un estudio para identificar la relación del estrés 
escolar y estrategias de afrontamiento es decir las formas de pensar, sentir o 
comportarse, que sus hijos (as) que estudian secundaria, suelen utilizar para enfrentarse 
a los problemas o situaciones difíciles que en el contexto escolar causan tensión o estrés 
y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes. Por lo que te invitamos a 
participar en este estudio. Tu participación en el estudio consistiría en:  
- Responder cuestionarios en línea a través de la plataforma Microsoft Forms para 
que puedan ser contestados desde casa a través de computadora o dispositivos 
móviles, optando por la sana distancia y protegiendo en todo momento tu 
privacidad, no identificándote por tu nombre o dirección. 
- Contestar los cuestionarios te tomará de 20 a 25 minutos aproximadamente. 
- La aplicación de los cuestionarios tendrá un horario abierto (24 hrs) para que no 
interfieran en tus actividades diarias y escolares.  
Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando alguno de tus 
padres haya dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es 
tu decisión si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en 
un momento del estudio ya no quieres continuar, no habrá ningún problema, y será tu 
decisión continuar o no en el estudio, no tendrás ningún problema o consecuencia en tus 
actividades escolares, ni en tu escuela. Tu participación no tendrá ningún beneficio 
económico, la información que nos proporciones nos ayudará, en un futuro, como base 
en el diseño de programas para disminuir el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en 
adolescentes. 
Esta información será confidencial y anónima. Esto quiere decir que nadie sabrá 
tus respuestas; es decir, tus padres, profesores o compañeros no sabrán tus respuestas, 
solo el investigador de este estudio. Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni 
escribas tu nombre y entrega este formato a la persona que te lo entrego. Si aceptas 
participar, te pido que por favor pongas una (X) en el recuadro de abajo que dice “Sí 
quiero participar” y escribe tu nombre. 
o Si quiero participar 
               _________________________                      ________________________ 













Lic. Diana Laura Ortiz Guzmán 
Candidato para Obtener el Grado de Maestría en Ciencias de Enfermería. 
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Biografía: Nacida en Tlapa de Comonfort, Guerrero el 03 de septiembre de 1994, hija 
de la Sra. Catalina Guzmán Luis y el Sr. Andrés Ortiz Montealegre. 
Educación: Egresada de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de 
Guerrero, como Licenciada en Enfermería en el año 2018. Becaria del Consejo Nacional 
de Ciencia y Tecnología (CONACYT) para realizar estudios de Maestría en Ciencias de 
Enfermería de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 
Miembro del Grupo de Estudiantes Contra las Adicciones de la Facultad de Enfermería 
de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 
Experiencia profesional: Servicio Social en el Hospital Regional Naval de Acapulco, 
Guerrero. 
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